Die Münchener Medicin. Wochenschrift 
wöchentlich in Nummern von mindestens 2 
vierteljährig umerando 


Preis praen zahl 


5 
Einzelne Nummer 60 


MÜNCHENER 


Zusendungen sind zu adressiren: Für die Redactioa 

Karlstrasse 46. — Für Abonnement an J. F. Leh- 

mann, Landwehrstr. 12. — Für Inserate und Beilagen 
an Rudolf Mosse, Promenadeplatz 16. 


WOCHENSCHRIF 


(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ-BLATT) 
ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Herausgegeben von 
0. Bollinger, C. Gerhanäl, Ww. v. Heinoke, G. Merkel, J. Michel, H.v. Ranke, M.v.Schleiss, F. v. Winckel, H. v. Ziemssen. 


München. Erlangen. Nürnberg. 


Würzburg. 


München. München. München. München. 


M. 46. 13. November 1894. 


Redacteur: Dr. B. Spatz, Karlstrasse 46. 
Verlag: J. F. Lehmann, Landwehrstr. 12. 


41. Jahrgang. 


Originalien. 
Aus der medieinischen Klinik in Bonn. 


Ueber die Eiweisszersetzung bei der Anchylostomiasis. 
Von Privatdocent Dr. K. Bohland. 


Verschiedene Gründe waren es, die mich dazu bestimmten, 
bei Kranken mit schwerer Anämie in Folge von Anchylo- 
stomiasis Stoffwechseluntersuchungen anzustellen. Einmal sind 
die exacten Versuche über den Eiweissumsatz bei den ver- 
schiedenen Formen der Anämie noch keineswegs sehr zahlreich 
und es sind solche Untersuchungen bei den bisher noch nicht 
berücksichtigten Anämien immerhin noch wünschenswerth. 
Weiterhin schien es mir von Wichtigkeit, das Verhalten des 
Stoffwechsels bei der von uns untersuchten Anchylostomum- 
anämie sowohl vor als nach der Entfernung der Parasiten aus 
dem Darme zu verfolgen und damit vielleicht auch einen besseren 
Einblick in das Wesen dieser Anämie zu gewinnen. Bekannt- 
lich sind ja darüber die Ansichten bis jetzt noch getheilt; 
während die einen Autoren diese Anämie bei der Anchylo- 
stomiasis auf die stetigen Blutabzapfungen aus der Darmwand 
durch die Parasiten zurückführen, glauben die anderen Autoren 
diese Ursache als nicht ausreichend ansehen zu können, son- 
dern sie rechnen diese Anämie zu den toxischen und nehmen 
an, dass sie bedingt werde durch die Abscheidung eines Giftes 
von Seiten der Parasiten, das dann, in den Organismus des 
Wirthes gelangt, die Anämie hervorrufe. 


Ich gehe nun über zur Mittheilung meiner Versuche. 


Die Anamnese des von uns zuerst untersuchten Patienten ergab 
Folgendes: Der 39jährige Mann hat ein Jahr vor seiner Erkrankung 
6 Monate lang auf einem Ziegelfelde gearbeitet. Seine Krankheit 
begann vor 7 Monaten und zwar mit Blutbrechen, wobei etwa eine 
Tasse voll Blut erbrochen worden sein soll; der Stuhl ist einige Tage 
nachher noch schwarz gewesen. Seit dieser Zeit verspürt Patient 
Schmerzen nach dem Essen, Sodbrennen mit Kinnwasser; Erbrechen 
ist jedoch nicht wieder eingetreten. Der Appetit war schlecht. Leicht 
traten Kopfschmerzen, Schwindel ein. Pat. war kraftlos, wurde leicht 
müde und bei geringer Anstrengung stellte sich schon erhebliche 
Athemnoth ein. 

Status praesens: Pat. ist hochgradig anämisth; die 
Schleimhaut des Mundes und der Conjunctiva ist fast völlig weiss. 
Der Panniculus adiposus ist ziemlich gut entwickelt; die Haut der 
Wangen und die Augenlider sind leicht gedunsen; deutliche Oedeme 
sind jedoch nirgends vorhanden. Die Temperatur, in der Achsel 
gemessen, beträgt am ersten Abend 37,7, geht aber später niemals 
über 37,5 hinaus. Lungen und Herz sind normal. Der Puls ist 
etwas frequent, meist 96—108 Schläge in der Minute, ist aber kräftig 
und regelmässig. Die Leber ist vergrössert, ihr unterer Rand ist in 
der Mammillarlinie 3cm unterhalb des Rippenbogenrandes palpabel. 
Die Milzdämpfung ist sehr intensiv, mässig in die Breite vergrös- 
sert, Milz ist nicht palpabel. Der Magen ist nicht vergrössert, auf 
Druck nicht empfindlich, ebensowenig wie die übrigen Theile des 
Abdomens; nirgends sind in demselben Tumoren zu fühlen. Kein 
Ascites vorhanden. Der Mageninhalt ist wiederholt untersucht 
worden; er enthält 3-—4 Stunden nach dem Probemittagessen keine 
freie Der Blutbe fund ist folgender: Mässige Leuko- 
cytose, keine Poikilocyten, rothe Blutkörperchen erheblich verringert, 
Hämoglobingebalt 30 Proc. des normalen, nach von Fleischl be- 
stimmt. Im Harne kein Eiweiss, kein Zucker. Der Stuhl enthält 
zahlreiche Eier von Anchylostoma duodenale, von Ascaris lumbricoi- 


des und Trichocephalus dispar. Es bestehen keine Diarrhoen, son- 
dern zeitweise Obstipation. Der Stuhl ist trocken, copiös, enthält 
während der klinischen Beobachtung kein Blut, nur zeitweise, ‚beson- 
ders nach der Darreichung von Thymol beträchtliche Mengen von 
Schleim. Der Appetit bei dem Pat. ist rege, es werden besonders 
grössere Mengen von Fett (Speck) sehr gut vertragen. Durch die 
einmalige Gabe von Thymol (5,0 g pro dosi) gelingt es, ca. 200 Anchylo- 
stomen abzutreiben und es bleiben dann die Anchylostomeneier dauernd 
aus den Fäces verschwunden. 

Die Anämie bessert sich rasch, Pat. konnte mit einer Gewichts- 
zunahme von 18 Pfund und einem Hämoglobingehalt von 70 Proc. 
der Norm nach einem Aufenthalt von 8 Wochen aus der Klinik ent- 
lassen werden. 

Wir haben bei diesem Patienten die vorhandene Anämie 
auf die Anchylostomiasis bezogen und dieser Schluss ist durch 
den Erfolg der Therapie als gerechtfertigt erwiesen worden. 
Das in der Anamnese erwähnte Bluterbrechen, ferner die An- 
gaben über Sodbrennen und Schmerzen nach dem Essen hätten 
den Verdacht auf Uleus ventrieuli erwecken können. Während 
der klinischen Beobachtung jedoch trat nie Erbrechen ein, es 
war in der Magengegend kein eireumseripter Druckschmerz 
vorhanden, in dem Mageninhalt fehlte die freie Salzsäure, so 
dass die Diagnose auf Uleus ventrieuli völlig von der Hand 
gewiesen werden konnte. Es ist anzunehmen, dass die Magen- 
blutung bedingt wurde durch das Vorhandensein von Anchylo- 
stomen in dem Magen selbst, eine Annahme, die allerdings 
erst durch den Nachweis von Anchylostomeneiern im Erbrochenen 
zur völligen Gewissheit hätte erhoben werden können. Dieser 
unserer Annahme steht aber um so weniger etwas im Wege, 
als solche Befunde schon bei anderen Kranken mit Anchylo- 
stomiasis gemacht worden sind. !) 

Wir haben nun bei unserem Kranken bald nach seiner 
Aufnahme in die Klinik die im Harne und im Kothe täglich 
ausgeschiedene Stickstoffmenge für längere Zeit genau ermittelt, 
wir benutzten hierzu die von Argutinsky modifieirte Methode 
von Kjeldahl-Wilfarth. Leider war es uns in diesem Falle 
aus äusseren Gründen nicht möglich, durch eigene Analysen 
den in der Nahrung zugeführten Stickstoff festzustellen. Da 
aber in der ganzen Versuchszeit die Nahrung, die aus ge- 
mischter Kost (I-Form des Krankenhauses) bestand, in ihren 
einzelnen Theilen stets genau und in den gleichen Mengen ab- 
gewogen wurde, so darf man doch, wie aus der nachstehenden 
Tabelle hervorgeht, bestimmte Schlüsse über das Verhalten des 
Stoffwechsels bei unserem Kranken ziehen. Der Kranke hatte 
schon mehrere Tage vor Beginn des Versuches die gleiche 
Nahrung erhalten, so dass er sich mit derselben ins Stoffwechsel- 
gleichgewicht hätte setzen können. 

Ein Bliek auf die nachfolgende Tabelle zeigt uns nun, dass 
die Stickstoffausscheidung im Harne vor und nach der Dar- 
reichung des Thymols eine verschieden grosse ist; während sie 
vorher wechselt, von 14,78— 18,81 g, wird sie später fast con- 
stant und variirt nur von 14,02—15,75 g. In der ersten Periode 
entspricht die ausgeschiedene N-Menge einem Eiweissumsatz 
von 95,35 —121,3g und in der zweiten Periode wird nur 


I) Siehe Lutz, Ueber Anchylostoma duodenale. Volkmann’s 
Sammlung, No. 255—256. pag. 38. 
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90,5 —102g Eiweiss täglich umgesetzt. Rechnen wir den im 
Kothe zur Ausscheidung gelangten Stickstoff zum Harnstickstoff 
hinzu, so ergibt sich für die erste Periode ein Eiweissverbrauch 
von 109— 134,2 g. 

Diesen Zahlen dürfen wir nicht, wie ich meine, die in 
den ersten sechs Tagen nach der Thymoldarreichung gefundenen 
Werthe gegenüberstellen, weil nämlich hier die N-Ausscheidung 
im Kothe eine ungewöhnlich hohe ist. Dieselbe ist ja wohl 
zum Theil dadurch bedingt, dass das Thymol Diarrhoen her- 
vorruft und dabei die zugeführte Nahrung schlechter ausgenützt 
wird; diese Verminderung der Resorption im Darme hat 
jedenfalls ein Sinken der N-Ausscheidung im Harne mit- 
verursacht; ich glaube jedoch, dass dieser auffallend hohe Stick- 
stoffgehalt im Kothe zum grösseren Theile bedingt war durch 
die Beimengung von grossen Mengen von Schleim und anderen 
Entzündungsprodueten des Darmes. Ich möchte desshalb nur 
die drei letzten Tage der zweiten Periode mit den Werthen 
aus der ersten vergleichen und finde dann für diese letzte Zeit 
nur einen täglichen Eiweissumsatz von 108—112g, dem ein 
solcher von 109—134,2 g in der ersten Periode gegenübersteht. 


Tabelle I. 
Stick- | Ge- 
Stick- 
Harn- | Spec. ı stoff | sammt | Körper- . 

Daten menge (iew. stof | im 'gewicht Therapie 

ng | Koth | stoff | 
12. 2225 1013 16.24 1,99 | 1828 2585 
18. 1950 1012,5 14,78 1,99 | 16,77 
14. 2620 1012 | 18,81 1,99 20,80 | | 
15. 2290 10125 1527 1,71 16,98 | 
16. 2220 1012 15,98 | 1,71 | 17,69 | 58,0 | 
17. 2240 1012 | 16,80. 1,71 | 1851 | 
18. 2070 1013 | 14,98 | 3,41 | 18,39 | 48 Thymol 
19. 23955 1015 | 14,89 419 19,08 | 57,5 
20. 23235 1014 | 14,78 3,31 | 18,09. | 
21. 22855 1015 | 15,36 3,381 | 18,67 | 
22. 2540 1015 | 15,49 | 4,73 | 20,22 58,0 | 
23. 2410 1014 | 15,47 4,01 | 19,48 ‚100 g Speck 
24. 2230 1015 | 15,755 | 1,58 | 17,28 | & 
25. 1875 1016 | 14,06 | 1,53 | 16,59 | 
26. 2020 1016,58 | 14,02 | 1,70 | 16,72 | 590 


Ich glaube daher aus dem mitgetheilten Versuche den 
Schluss ziehen zu dürfen, dass bei unserem Kranken, so lange er 
die Parasiten beherbergte, ein pathologischer Eiweisszerfallbestand. 

Ueber die Ausnützung der Nahrung, und zwar des stick- 
stoffhaltigen Theiles desselben, lassen sich für unseren Fall 
absolut sichere Zahlen nicht aufstellen, weil wir ja den N-Gehalt 
derselben nicht genau kennen. Wenn wir aber aus den an- 
geführten Daten berechnen, dass — abgesehen von den Tagen 
nach der Thymolbehandlung — 8,5—11 Proc. des ausgeschie- 
denen Stickstoffes im Kothe enthalten sind, so darf man wohl 
annehmen, dass die Resorption eine schlechtere als normal war, 
denn Fr. Müller hat ja bekanntlich bei gesunden Individuen 
nur 6,39 Proc. des in der Nahrung zugeführten Stickstoffes 
im Kothe gefunden. Vielleicht wird diese hohe N-Ausscheidung 
im Kothe aber noch mitverursacht durch die stärkere Schleim- 
secretion und andere Momente, die wir weiter unten noch aus- 
führlicher besprechen. 

An dieser schlechteren Verwerthung der Nahrung dürfte der 
von uns bei dem Patienten constatirte Mangel an freier Salzsäure 
im Magen kaum die Schuld tragen, sondern es wird dieselbe 
wohl zurückzuführen sein auf die durch die Parasiten verur- 
sachte Aenderung der Darmschleimhaut (Katarrh, Schwellung). 

Die Anamnese unseres zweiten Patienten lautet: 18 jähriger 
Junge, dessen Eltern gesund sind; von seinen Geschwistern ist ein 
Bruder an Phthise gestorben. Er selbst war früher nie krank. Pat. 
hatte vor seiner jetzigen Erkrankung längere Zeit auf einem Ziegel- 
felde gearbeitet und bemerkte vor 5 Monaten, dass er bei leichten 
Anstrengungen rasch müde wurde und Kopfschmerzen bekam; zu- 
gleich wurde er auch auffallend blass. Sein Arzt verordnete ihm 
damals ein „weisses Pulver“, wonach ein Stuhlgang erfolgte, dem 
hellrothes und schwarzes Blut beigemengt war und in dem sich 
mehrere 1 cm lange Würmer befanden. Dann trat längere Zeit Obsti- 
pation ein, Leibschmerzen waren häufig vorhanden; Herzklopfen und 
Athemnoth hat Pat. früher nicht bemerkt. Anschwellungen an beiden 
Knöcheln sollen draussen vorhanden gewesen sein. 


Status praesens: Patient zeigt hochgradige Anämie der 
sichtbaren Schleimhäute. Höchste Temperatur zur Zeit der unten 
mitgetheilten Versuche am Abend in der Achselhöhle 37,7. Panni- 
culus adiposus ganz gut entwickelt. Gesicht leicht gedunsen, keine 
Oedeme an den Extremitäten. Der Puls ist klein, regelmässig, fre- 
quent, Abends 100—132 Schläge (meist über 100) in der Minute. 
An Herz und Lungen nichts Abnormes, auch im Abdomen, das 
leicht aufgetrieben, kein abnormer Befund. Blutbefund: Geringe 
Leukocytose, keine Poikilocyten, rothe Blutkörperchen an Zahl ver- 
mindert, Hämoglobingehalt 30 Proc. nach von Fleischl’s Scala. Im 
Harne kein Eiweiss, kein Zucker. Im Stuhle, der in der Klinik nie 
Beimengungen von Blut zeigt, aber, häufig solche von Schleim- 
massen, finden sich zahlreiche Anchylostomeneier. Auch bei diesem 
Patienten besteht Neigung zur Obstipation. Der Appetit ist gut, 
grosse Mengen von Fett (Butter) machen keinerlei Beschwerden. 

Die Abtreibung der Parasiten gelingt erst nach häufiger wieder- 
holten Dosen von Thymol (3—6 g); im Ganzen werden ca. 170 Anchy- 
lostomen abgetrieben. 

Während des klinischen Aufenthaltes, der 4 Monate dauert, tritt 
eine rechtsseitige seröse Pleuritis mit hohen Temperatursteigerungen 
ein. Eine bestimmte Ursache für diese Complication lässt sich nicht 
auffinden, insbesondere ist eine phthisische Erkrankung der Lungen 
nicht nachweisbar. Die Pleuritis heilt, ohne eine stärkere Dämpfung 
zu hinterlassen, völlig aus; der Patient wird mit einer Gewichtszu- 
nahme von 16 Pfund geheilt entlassen. 


Bei diesem Patienten haben wir nun längere Zeit hin- 
durch den Stoffwechsel genau controlirt; wir stellten den Stick- 
stoffgehalt der Nahrung, die in den unten angegebenen Mengen 
stets mit gleicher Lust verzehrt wurde, durch eigene Analysen 
fest und ermittelten den im Harne und Kothe ausgeschiedenen 
Stickstoff; ebenso bestimmten wir den Fettgehalt des Kothes 
und an manchen Tagen auch den der Nahrung. Zunächst 
theilen wir die Versuchsreihe mit, die in die Zeit vor der Ab- 
treibung der Parasiten fällt. 


Tabelle II. 


Datum | 2 sa | Therapie 
| 
6.IX. 900 210 1748 300 400 | 300 | 300 20,67 
7. 900 229 174,3 300 316 120 | 300 | 300 119,93|3077 
8. 900 200 164 300 400 115 |300|300 19,11 
9. 900 200 1163 350 113 | 300 | 300 18,92|2987 
10. 900 200 164,5 262 350 98 |300 | 300 18,55 
11. 900 200 151,5, 300 340 110 | 300 | 300 18,64 
12. 900 200 152 ‚300 311 118 |300| 300 18,49 
13. 900 200 156,5 300 316 117 | 300 | 300 18,57 
14. 900 200 | 85,3 206 314 88,5) 300 | 300 16,13/2454 3 g Thymol 
15. 900 200 161 250 258 120 |300| 300 117,99 
16. 900 200 117,5 300 300 120 | 300 | 300 18,05 
17. 900 2001167 300 350 118 300 | 300 18,99/3077 
18. 900 200 162,5 300 400 120 | 300 300 |19,10 
19. 900 250 166,3) 300 400 120 300 | 300 120,83 
20. 900 250 157,5 300 400 120 | 300 | 300 20,623170 
21. 900 300 | 400 120 300 | 300 20,78 
u | 
Tabelle II. 
| Ein- Ausgabe 
Datum nahme Harn Ge- Th i 
Menge! spec. | N Koth wicht erapıe 


18,31 | 46,5k!An diesem 


- 


5. IX. 2,6 

6. 20,67 , 1460 | 1025 | 18.39 | 2,57 | 20,96 Tage ge- 
7. 19,93 | 1415 | 1026 | 19,40 | 3,87 | 23,27 wöhnlich 
8. 19,11 | 1360 | 1024 | 18,95 | 2,16 | 21,11 Kranken- 
9. 18,92 | 1495 | 1023 | 18,72 | 2,15 | 20,87 | 46,0 | hauskost. 
10. 18,55 | 1535 | 1023 | 18,358 | 2,18 | 20,56 

1l. 18,64 | 1300 | 1023 | 15,47 | 1,94 | 17,41 

12. , 18,49 | 1970 | 1021 | 21,79 | 2,63 | 24,42 

13. 18,57 | 1550 | 1024 | 17,09 | 2,48 | 19,57 3g Thymol 
14. 16,13 | 1710 | 1023 | 16,34 | 1,33 | 17,67 

15. 17,99 | 1610 | 1022 | 17,74 | 1,55 | 19,29 

16. 18,05 | 1500 | 1024 | 15,12 | 2,72 | 17,84 | 45,5 

17. 

18. 

19. 

20. 


21. 20,78 1700 | 1023 | 18,19 | 3,15 | 21,34 | 46,15 
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Aus den vorstehenden Tabellen ergibt sich, dass der 
Patient während dieser Versuchszeit nicht im Stande war, sich 
mit dieser Nahrung, deren Stickstoffgehalt am Tage 16,13 bis 
20,83 g betrug, — entsprechend einem Eiweissgehalt von 104 
bis 133g — ins Gleichgewicht zu setzen. Fast an allen Tagen 
wurde oft erheblich mehr N im Harn und Koth ausgeschieden 
als durch die Nahrung zugeführt wurde; dieser N-Verlust be- 
trug an einem Tage 6g. Dabei war die verabreichte Nahrung 
sicher reichlich genug, um das Calorienbedürfniss des sich meist 
im Bette oder Krankenzimmer aufhaltenden Individuums zu 
deeken. Der Calorienwerth der Nahrung, die aus 104—133 g 
Eiweiss, 230—296 g Kohlehydraten und 118— 154g Fett be- 
stand, betrug 2454—3077 Rohcalorien, und wenn wir als mit 
dem Kothe verloren 13 Proc. abziehen, so bleiben immerhin 
2135— 2677 Reincalorien, also für 1 kg Körpergewicht 58 Ca- 
lorien. Diese Menge hätte genügen müssen, um eine N-Abgabe 
des Körpers zu verhindern, um so mehr als so grosse Mengen 
Fett in der Nahrung enthalten waren, die gut ausgenutzt wurden. 

Die im Kothe bei unserem Patienten ausgeschiedene 
N-Menge ist eine auffallend grosse. Diarrhoen haben diesen 
beträchtlichen Stiekstoffgehalt der Fäces nicht verursacht. Ob 
derselbe lediglich bedingt ist durch schlechte Ausnützung der 
Nahrung lässt sich nicht bestimmt sagen. Ich glaube jedoch 
annehmen zu dürfen, dass auch ein stärkerer Schleimgehalt 
und vielleicht auch die Beimengung der Se- und Excrete der 
Parasiten mit dazu beigetragen haben, den N-Gehalt der Fäces 
zu erhöhen. Jedoch kann die Beimengung dieser Se- und 
Exerete nicht sehr beträchtlich hier ins Gewicht fallen. Denn 
nehmen wir mit Lutz?) an, dass 500 Anchylostomen im Tage 
dem Wirthe 20 g Blut?) entziehen, so würde, selbst wenn der 
ganze Eiweissgehalt des entzogenen Blutes dem Kothe bei- 
gemengt wäre, der N-Gehalt dadurch doch nur um ca. 0,7g 
vermehrt werden. Nehmen wir aber an, der N der Fäces rühre 
ausschliesslich aus der zugeführten Nahrung her, so berechnet 
sich ein Verlust von 8—20 Proc. desselben, im Mittel etwa 
13 Proc. Jedenfalls darf man auch bei diesem Falle die Aus- 
nützung der stickstoffhaltigen Nahrungsmittel als eine ziemlich 
schlechte bezeichnen. 

Ueber die Ausnützung des Nahrungsfettes gibt uns die 
‘folgende Tabelle Auskunft. 


Tabelle IV. 

Fett Fett- Fett  Fett- 

Datum | ;m Koth |Einnahme | Datum | ;., Koth | Einnahme 

5. IX 7,60 16. IX. 9,09 

6 7.60 17. 9.09 152,5 
11822 | 1530 18. 9.09 
8 182 | 19. 11.36 

9 880 143,0 20. 11,36 153,72 
10 8,80 1. 11,36 

11 8.80 30. XII. 7,65 73,85 
12 31. 7,65 
13 641 1.1. 8,13 
14 641 0 1181 2. 8,13 

15 6,41 | 3. 8,13 74,95 


Im Gegensatz zu der schlechten Verwerthung der N-hal- 
tigen Nahrungsmittel ist die Ausnützung des Fettes in der 
Nahrung als eine vorzügliche zu bezeichnen; während von 
Fr. Müller 8,01 Proc. Verlust als normal angegeben wird, 
an wir hier nur 6—7,7 Proc. des Nahrungsfettes im Kothe 
wieder. 


Die folgenden Tabellen geben uns ein Bild von dem Ver- 
halten des Stoffwechsels bei unserem Patienten, zu der Zeit, 
wo schon alle Parasiten aus seinem Darme entfernt waren und 
wo schon eine erhebliche Gewichtszunahme eingetreten war, 


2) ]. c. 
..») Wenn diese Schätzung richtig ist, dann wird man bei künf- 
tigen darauf hin gerichteten Beobachtungen Blutfarbstoff im Kothe 
auch bei weniger beträchtlichen Mengen stets nachweisen können, 
da ja die rothen Blutkörperchen unverändert den Darmcanal des 
Parasiten passiren sollen. 


trotzdem die Kost bereits einige Zeit bei ihm an Calorienwerth 
vermindert war.. 


Tabelle V. 
| 
| | 
30.XIl.. 900 | 200 140 300 400 30 | 300 300 18,17 2365 
31. 900 200 145 300 400 30 | 300 300 18,38 
1.1. 900 200 152 300 400 30 ' 300 300 18,44 
2. 900 | 200 140 300 400 30 | 300 |, 300 18,17 
3. 900 200 ' 150 300 400 30 | 300 |; 300 18,40 2381 
Tabelle VI. 
Ein- Harn - Ausgabe 
Datum nahme | spec. Gewicht 
N Menge| Ge- N 
wicht 
| 
30.Xll. 1817 | 1255 107 138 17 15,5 52,5 k 
31. 18,38 1125 1030 187 | 17 15,4 
2.2. 1844 1130 1031 14,2 | 2,09 | 16,29 
2. 18,17 1280 1029 | 13,9 | 2,09 15,99 
3. 1840 159 1025 | 14,7 2,09 | 16,79 | 53,25 


Die vorstehenden Daten beweisen, dass unser Patient nun 
mit einer Kost, die 117—120 g Eiweiss, 296 g Kohlehydrate, 
75 g Fett enthielt, sich nicht etwa bloss ins Gleichgewicht zu 
setzen vermochte, sondern sogar täglich einen deutlichen N-An- 
satz erzielte, der noch eine weitere Gewichtszunahme zur 
Folge hatte. 

Die Ausnutzung der Nahrung ist jetzt für die Stickstoff- 
substanz eine bessere geworden, als in der früheren Versuchsreihe ; 
der Verlust an N im Kothe schwankt zwischen 9,3— 11,4 Proe.; 
es kann aber die Verwerthung dieses Theiles der Nahrung 
immer noch nicht als eine gute bezeichnet werden. Das Fett 
(s. Tab. IV) wird weniger gut als früher verwerthet; 10 Proc. 
des Nahrungsfettes finden sich im Kothe wieder. 

Rechnen wir an Calorienverlust durch den Koth 10 Proc. 
ab, so bleiben pro Tag 2143 Reincalorien übrig; es reichen 
mithin pro Kilo Körpergewicht 40 Calorien hin, um einen 
N-Ansatz am Körper zuzulassen. 

Das Resultat unseres zweiten Versuches liefert also mit 
Sicherheit den Beweis dafür, dass zur Zeit der Anwesen- 
heit der Parasiten im Darme unseres Patienten ein abnorm 
gesteigerter Eiweisszerfall bei demselben bestand. 

Wie ist nun diese pathologische Steigerung des Eiweiss- 
zerfalles bei der Anchylostomiasis zu erklären? Man könnte 
vielleicht daran denken, als Ursache hierfür die stetigen kleinen 
Blutentziehungen durch die Parasiten zu beschuldigen. Sicher- 
lich genügen dieselben auch selbst bei einer geringeren Zahl 
von Anchylostomen, um eine dauernde Anämie zu erzeugen. 
Es ist aber von vornherein wahrscheinlich, dass diese kleinen 
Blutverluste nicht solch tief greifende Aenderungen im Stoff- 
wechsel zur Folge haben, wie die acuten beträchtlichen Blut- 
entziehungen, von denen bekanntlich J. Bauer gezeigt, dass 
sie bei Hunden zu einer beträchtlichen Steigerung der N-Aus- 
scheidung führen. Ob wir diese Ergebnisse beim Hunde über- 
haupt auf den Menschen übertragen dürfen, ist zweifelhaft ge- 
worden, seitdem von Noorden*) bei zwei Kranken mit schwerer 
Magenblutung eine Erhöhung der N-Ausscheidung nicht con- 
statiren konnte. Ich glaube annehmen zu dürfen, dass solche 
häufige kleine Blutentziehungen nur zur Ausbildung einer ein- 
fachen chronischen Anämie führen und diese geht nach 
von Noorden und Lippmann Wulf°) ohne Steigerung des 
Eiweisszerfalles einher; bei drei Fällen von schwerer Chlorose 


4) Siehe dessen Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels. 
5) v. Noorden, Beiträge zur Lehre vom Stoffwechsel. 
1* 
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setzte nach v. Noorden’s Untersuchungen der Körper bei aus- 
reichender Nahrung willig Eiweiss an. 

Weiter geht es auch bei diesen hochgradigen Anchylo- 
stomumanämien nicht an, eine Verminderung der O-Zufuhr als 
Ursache für das Abschmelzen des Körpereiweisses zu bezeichnen, 
weil ich nieht allein für verschiedene andere schwere Anämien, 
sondern auch besonders für den zu unserem zweiten Versuche 
benutzten Kranken durch genaue Respirationsversuche erwiesen 
habe, dass eine Verminderung der O-Zufuhr nicht vorhanden 
war, sondern eine Steigerung des O-Verbrauches und der 
bestand.®) 

Wir werden auch hier zu der Annahme eines Protoplasma- 
giftes, das wahrscheinlich von den Parasiten produeirt wird 
und unter dessen Einfluss ein Abschmelzen des Eiweissbestandes 
des Körpers erfolgt, gedrängt. 

Wie weit nun dieser Substanz auch ein Einfluss zukommt auf 
die Entstehung der Anämie, das müssen weitere Untersuchungen 
eruiren; insbesondere wäre es wichtig, dies zu wissen bei den 
Fällen von Anchylostomiasis, wo es trotz der Anwesenheit von 
nur wenigen Parasiten doch zu einer beträchtlichen Anämie 
kommt und wo man bisher eine geringere Resistenz des infieirten 
Individuums gegenüber den Blutentziehungen als Erklärung 
dieser auffallenden Thatsache herangezogen hat; vielleicht spielt 
hier dieses Gift eine grössere Rolle als der Blutverlust. 

Es wird nicht zu erwarten sein, in allen Fällen von 
Anchylostomiasis diesen gesteigerten Eiweisszerfall zu finden; 
denn ebensowenig wie wir bei allen mit Anchylostoma infieirten 
Personen Anämie auftreten sehen, ebensowenig werden wir 
auch in allen diesen Fällen eine solche Aenderung im Stoff- 
wechsel treffen; wir finden hier ganz die gleichen Verhältnisse, 
wie sie bei der Infeetion mit Bothriocephalus latus bestehen. 


Ueber die Probepunction. 
Von Dr. Krecke in München. 


Ubi pus, ibi evacua. Dieser alte Satz hat sich heute 
unter den Chirurgen unbedingte Geltung verschafft, in den 
Reihen der Internen dürfte er wohl nur noch auf vereinzelte 
Gegnerschaft stossen. Wenn auch zugegeben werden muss, 
dass Eiterherde, zumal solche an schwer zugänglichen Körper- 
stellen, manchmal von selbst sich entleeren und zur Ausheilung 
kommen, so kann sich doch Niemand der Einsicht verschliessen, 
dass jeder Eiterherd für seinen Träger eine Summe der höch- 
sten Gefahren bedingt, und dass gerade die in manchen Fällen 
günstige Thatsache des Durchbruches in anderen Fällen un- 
mittelbar lebenbedrohend wird. 

Mit der Pflicht, den Eiter, wo er auch sitzen möge, mög- 
lichst frühzeitig zu entleeren, wächst unsere Aufgabe, das 
Vorhandensein desselben, zumal an lebenswichtigen Organen, 
möglichst bald zu erkennen. Die frühzeitige Diagnose der 
Eiterung ist eine Grundbedingung für die unseren heutigen 
Anschauungen entsprechende frühzeitige Therapie der Eiterung. 
Sitzt der Eiter nahe der Körperoberfläche, so dass er vermöge 
der Palpation für unsere Finger direet greifbar ist, so hat 
es mit der Diagnose im Allgemeinen keine Schwierigkeiten. 
Anders, wenn er der genauen Palpation unzugänglich, tief im 
Innern des Körpers seinen Sitz hat. Hier können wohl fieber- 
hafte Allgemeinsymptome, sowie gewisse örtliche Erscheinungen, 
Schmerzhaftigkeit, vermehrte Resistenz u. dgl. das Vorhanden- 
sein von Eiter wahrscheinlich oder nahezu sicher machen, 
eine völlige Gewissheit namentlich über den Sitz der Eiterung 
vermögen wir damit aber nicht zu erlangen. Und gerade die 
Diagnose des Sitzes ist für die chirurgische Therapie von der 
grössten Wichtigkeit. 

In derartigen schwierigen Fällen bleibt uns dann noch 
ein Hilfsmittel, die Probepunetion. Wir führen die feine Nadel 
einer Spritze in den vermeintlichen Eiterherd ein, suchen den 


6) s. K. Bohland, Ueber den respiratorischen Gaswechsel bei 
verschiedenen Formen der Anämie. Berliner klin. Wochenschrift, 
1893, No, 18. 


Inhalt herauszusaugen und ihn so dem Gesichtssinne unmittel- 
bar zugänglich zu machen. Der Eingriff ist an und für sich 
ein harmloser, und wir werden weiter unten sehen, dass er 
auch an lebenswichtigen Organen ohne alles Bedenken vor- 
genommen werden kann. Immerhin setzt er in jedem Falle 
eine kleine Wunde, durch die unter Umständen, wie durch 
jede Wunde, einmal ein Unglück angerichtet werden kann. 
Man soll sich daher daran gewöhnen, zu der Probepunctions- 
spritze nur als zu einem ultimum refugium zu greifen. Man 
soll zuerst mit allen nur zugänglichen Untersuchungsmethoden 
eine womöglich durchaus exacte Diagnose zu stellen suchen; 
erst wenn letzteres unmöglich ist, oder eine Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose noch der sicheren Bestätigung bedarf, dann stosse 
man die Spritze ein. 

Das zur Probepunetion zu verwendende Instrument 
kann in einer gewöhnlichen Pravaz’schen Spritze bestehen. 
Dieselbe muss sich natürlich in einem durchaus tadellosen 
Zustande befinden, d. h. erstens muss die Spitze sehr scharf 
sein und zweitens muss der Kolben völlig luftdicht dem Glas- 
rohr anliegen. Eine stumpfe Spitze thut dem Kranken wehe, 
und ein nicht gut schliessendes Instrument gibt keine exaeten 
Resultate. Wir brauchen kaum darauf hinzuweisen, dass die 
Prüfung einer Spritze auf luftdichten Abschluss in der Weise 
vorgenommen wird, dass man nach Abnahme der Nadel die 
Mündung der Spritze mit dem Finger verschliesst und jetzt 
den Stempel zurückzieht: bei einem guten Instrument muss 
der Kolben, nachdem der Stempel losgelassen, von selbst 
wieder vorschnellen. 

An Stelle der gewöhnlichen Pravaz’schen Spritze verwendet 
man zweckmässig ein etwas grösseres Instrument, dessen Cylin- 
der 4 cem fasst. Man hat dadurch den Vortheil, dass, wenn 
man beim ersten Anziehen des Stempels nicht gleich Eiter 
bekommt, man die Spritze nicht gleich wieder von der Nadel 
abzuheben braucht, um den Kolben wieder vorzuschieben, wie 
es bei den kleinen Spritzen nothwendig ist. Die Nadel der 
Spritze muss eine Länge von 6 cm haben, ihr Lumen soll 
nicht zu eng sein, die Wandung möglichst dünn, damit die 
anzulegende Wunde möglichst klein ausfällt. 

Dass man bei Ausführung der Probepunetion mit 
aller Sauberkeit zu Werke gehen muss, ist selbstverständlich. 
Wir wollen hier aber doch darauf hinweisen, dass es dazu 
nieht genügt, die Spritze in Carbollösung zu legen und die 
Hände in Sublimatlösung abzuspülen: es müssen dazu dieselben 
Vorbereitungen getroffen werden, wie zu jeder anderen chirur- 
gischen Operation, Hände und Punctionsstelle müssen gehörig 
abgeseift und desinfieirt, die Nadel in Sodalösung ausgekocht 
werden. 

Zeigefinger und Daumen der linken Hand fixiren die 
Stelle, an der die Punetion vorgenommen werden soll, die 
drei ersten Finger der rechten Hand umfassen die Spritze 
möglichst fest und stossen sie schnell bis zu der gewünschten 
Tiefe ein. Durch seitliches Hin- und Herbewegen der Spritze 
kann man schon jetzt ein Urtheil darüber gewinnen, ob die 
Spitze der Nadel sich in einem Hohlraum befindet, oder von 
festem Gewebe umgeben ist. Im letzteren Falle ist die Wahr- 
scheinlichkeit Eiter zu finden nur eine geringe. 

Das nunmehrige Anziehen des Stempels soll ganz langsam 
erfolgen. Tritt dabei kein Eiter oder sonstiger flüssiger Inhalt 
in den Cylinder ein, so macht sich doch fast regelmässig 
etwas schaumiges Blut bemerklich. Ist der Kolben völlig 
zurückgezogen, ohne dass sich ein positives Resultat ergeben 
hat, so nimmt man die Spritze von der Nadel ab, schiebt den 
Kolben wieder vor und sieht, nachdem die Spritze wieder gut 
aufgesetzt ist, nunmehr nach, ob man durch Verschieben der 
Nadel in einer grösseren oder geringeren Tiefe oder mehr 
seitlich auf den gesuchten Herd kommt. Mit dem Erscheinen 
von Eiter in dem Cylinder ist die diagnostische Thätigkeit 
beendet, und die Indieation zu chirurgischem Eingreifen ge- 
geben. 

In manchen Fällen kann es vorkommen, dass der sehr 
dickflüssige oder mit vielen Gerinnseln untermischte Eiter die 
Spritzennadel verstopft. Selbstverständlich wird dann in den 
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Cylinder gar kein Eiter eindringen. Einige Tropfen befinden 
sich aber fast immer in der Nadel und können dadurch sicht- 
bar gemacht werden, dass man den Nadelinhalt in eine weisse 
Schale entleert. Auch nur ein Tropfen Eiter, dessen Diagnose 
unter Umständen noch mikroskopisch erhärtet werden muss, 
ist für unser Handeln von bestimmender Bedeutung. 

Eine solche Verstopfung der Canüle kann natürlich auch 
eine nochmalige Einführung der Spritze nothwendig machen. 
Ein wiederholtes Einstossen der Spritze an verschiedenen Stellen 
wird auch dann unabweislich sein, wenn alle Erscheinungen 
auf das Vorhandensein von Eiter hinweisen, derselbe aber bei 
dem ersten Einstechen nicht gefunden wurde. 

Oben wurde hervorgehoben, dass bei Eiterherden nahe 
der Körperoberfläche im Allgemeinen die Diagnose nicht 
schwierig und daher hier die Probepunction überflüssig sei. 
Nun kommen aber doch gewisse Zustände vor, bei denen die 
Diagnose nicht ohne Weiteres klar ist, bei denen ein Eiter- 
herd leicht zu Verwechslung mit anderen Erkrankungen Ver- 
anlassung geben kann. In erster Linie sind hier zu nennen 
die syphilitischen Gummigeschwülste. Bei denselben ist 
die Fluetuation oft sehr ausgesprochen, auch Hautröthung ist 
oft vorhanden, so dass man mit Bestimmtheit einen gewöhn- 
lichen Abscess vor sich zu haben glaubt. Erst kürzlich habe 
ich ein grosses Gumma des Sternocleidomastoideus operirt, bei 
dem alle Erscheinungen auf einen einfachen Abscess hinwiesen, 
so dass ich nach dem Einschnitt das Hervorfliessen einer 
grösseren Eitermasse erwartete. Statt dessen fanden sich die 
bekannten nekrotischen weisslichen Massen, mit nur wenig 
trüber Flüssigkeit untermischt. Eine voraufgegangene Probe- 
punction würde voraussichtlich den Irrthum haben vermeiden 
lassen. Ich bemerke dabei, dass vom operativen Standpunkte 
aus der Irrthum ohne Bedeutung war, denn ein zerfallenes 
Gumma muss ebenso ineidirt und ausgeschabt werden wie ein 
Abscess. 

Umgekehrt glaubt man ein Gumma vor sich zu haben, 
wo es sich in Wirklichkeit um einen kalten Abscess handelt. 
So entsinne ich mich eines Falles aus der Erlanger medieini- 
schen Klinik, wo wir eine Reihe von prall elastischen Tumoren 
an der Schädeldecke mit umgebendem Knochenwall als Gum- 
mata ansprechen zu müssen glaubten; erst die Probepunetion 
ergab die Gegenwart von rahmigem Eiter, und die alsbald 
vorgenommene mikroskopische Untersuchung liess uns den merk- 
würdigen Befund von ausserordentlich zahlreichen Tuberkel- 
bacillen erheben: es handelte sich, wie die Seetion später be- 
stätigte, um einen Fall von multipler Schädelcaries. 

In anderen Fällen kommt es vor, dass ein zumal etwas 
tief gelegener Eiterherd das Vorhandensein einer sarcoma- 
tösen Neubildung vortäuscht. Sarcome sind ja oft von so 
weicher Consistenz, dass sie deutliche Fluetuation zeigen, nicht 
selten finden sich in ihnen auch Cysten, die diese Erschei- 
nung noch deutlicher zum Ausdruck bringen. Am häufigsten 
haben wohl die retromammären Abscesse auch den erfahrensten 
Chirurgen Veranlassung zu einer Verwechslung mit Sarcom 
gegeben. Mir sind zwei derartige Fälle erinnerlich, wo erst 
bei der Operation das Irrthümliche der Diagnose aufgeklärt 
wurde. Eine vorher vorgenommene Probepunetion würde auch 
hier den Fehler haben vermeiden lassen. 

In ähnlicher Weise kann ein tief gelegenes Lipom dia- 
gnostische Schwierigkeiten machen und einen Abscess vortäu- 
schen. Ich entsinne mich eines Falles von tiefem Lipom des 
Halses, das ganz die Erscheinungen eines kalten Abscesses 
darbot, und bei dem nur das negative Ergebniss der Probe- 
punetion die Diagnose Lipom sicher machte. Oberflächlich ge- 
legene Lipome werden wohl nur von dem Ungeübten mit 
kalten Abscessen verwechselt werden. Doch wird auch hier 
in manchen Fällen nur die Probepunetion Klarheit schaffen. 

Nahezu an allen Körpergegenden kommen eystische 
Tumoren vor, bei denen oft auch die exaeteste Untersuchung 
nicht ermessen kann, ob ihr Inhalt eitriger oder anderer 
Natur ist. Ich erinnere hier nur an die tiefen Atheromeysten 
des Halses, an ähnliche Bildungen am Ober- und Unterschenkel. 
Das Einführen der Probepunctionsspritze schafft mit einem 


Schlage die gewünschte Klarheit und belehrt uns über die 
Art unserer therapeutischen Maassnahmen. Den verschiedenen 
im Hodensack vorkommenden eystischen Neubildungen gegen- 
über ist unsere Diagnostik so fein ausgebildet, dass wohl nur 
in den seltensten Fällen hier die Nothwendigkeit der Probe- 
punction sich ergeben wird. 

Um sich bei der Diagnose einer Eiteransammlung vor 
Irrthümern zu schützen, muss man auch bedenken, dass an 
manchen Körperstellen sich Fluetuation zeigen kann, 
ohne dass Flüssigkeit vorhanden ist. Diese Erscheinung 
tritt besonders dort zu Tage, wo sich diekere Muskellagen be- 
finden, so am Oberarm, am Daumenballen, am Oberschenkel. 
Ein Vergleich mit dem entsprechenden Theil der anderen 
Seite wird in solehem Falle bald alle diagnostischen Zweifel 
beseijigen. 

Im Gegensatz zu den im Vorstehenden genannten Zustän- 
den, bei denen das Symptom der Fluetuation schon auf die 
Möglichkeit oder Wahrscheinlichkeit der Eiterung hinweist, 
gibt es nun eine Reihe von eitrigen Erkrankungen, bei denen 
das wichtigste Zeichen der Eiterung, die Fluetuation, fehlt 
und wir ausschliesslich auf die anderen Zeichen derselben, die 
fieberhaften Allgemeinerscheinungen u. dgl. unsere Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose stützen. Es sind das die Eiterungen in 
den grossen Körperhöhlen, in der Schädel-, Brust- und 
Bauchhöhle, wo die Diagnose der Eiterung oft zu den schwierig- 
sten, allerdings auch dankbarsten Aufgaben unserer Wissenschaft 
gehört. Inwiefern hier in den einzelnen Fällen die Probepunetion 
helfend eingreifen kann, werden wir im Folgenden sehen. 

Von den Eiterungen im Schädelinneren sind es vor 
allen Dingen die Gehirnabscesse, mit denen wir uns hier 
näher zu befassen haben. Die Diagnose eines Hirnabscesses ist 
dann nicht schwer, wenn alle zu derselben nothwendigen Sym- 
ptome vorhanden sind: die primäre Eiterung an einer anderen 
Stelle des Körpers, die fieberhaften Allgemeinerscheinungen, die 
allgemeinen Nervensymptome (Kopfschmerzen, Schwindel) und 
die sogenannten Herdsymptome (Lähmungen u. dergl.). Oft 
fehlt aber das eine oder andere dieser Symptome, und die 
vorhandenen reichen nieht aus. die Diagnose mit aller Sicher- 
heit zu stellen. In solehen Fällen kann die Probepunction 
helfend eintreten. Man macht an der Stelle des Schädels, wo 
man den Abscess vermuthet, eine kleine Ineision in die Haut 
und bohrt mit einem Drillbohrer ein Loch in das knöcherne 
Schädeldach. Durch dieses Loch kann man die Probepunetions- 
spritze nach verschiedenen Richtungen einstossen und das Ge- 
hirn auf das Vorhandensein von Eiter untersuchen. Die Ein- 
stiche mit der Punctionsnadel sind für die Gehirnsubstanz ohne 
alle Bedeutung. 

Bei einer Kranken der Erlanger chirurgischen Klinik, bei 
der neben Lähmungserscheinungen nur ganz leichte Fieber- 
bewegungen vorhanden waren, und bei der jeder Anhalt für 
den Ausgangspunkt eines Abscesses fehlte, gelang es auf diese 
Weise, den Abscess nachzuweisen und durch die breite Ineision 
zur Heilung zu bringen. 

Weisen bei einem Kranken die vorhandenen Krankheits- 
erscheinungen sehr dringend auf das Vorhandensein eines 
Gehirnabscesses hin, so ist es wohl verständiger, an Stelle des 
Bohrloches eine breite Lücke im Schädeldach anzulegen, von 
der aus man bequem nach allen Seiten das Gehirn untersuchen 
kann. Das von dem Bohrloch aus zu erreichende Gebiet ist 
doch nur ein begrenztes, und es besteht die Gefahr, dass man 
bei negativem Ausfall der Probepunctionen. den Kranken seinem 
Schicksal überlässt. Allerdings ganz sicher, den Eiter mit der 
Punctionsspritze zu finden, ist man auch bei grosser Knochen- 
lücke nicht. Ich habe es erlebt, wie von 2 je markstück- 
grossen Knochenlücken aus, eine in der Temporalgegend und 
eine weiter nach hinten, die Punetionsnadel wiederholt in die 
Gehirnsubstanz eingesenkt wurde, ohne Eiter zu entdecken; und 
doch fand sich bei der nach einigen Tagen vorgenommenen 
Section ein grosser Abscess in der betreffenden Hirngegend. 

In dem oben mitgetheilten Falle ging die Sache trotz des 
positiven Ergebnisses der Probepunction auch nicht so ganz glatt 
ab. Die hervorgezogene Eitermenge war eine minimale, eben 
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als solche erkennbare. Nachdem nun ein Loch aus dem Schädel- 
dach ausgemeisselt war und die Punetionsnadel nochmals, um 
die Richtung des Einschnittes zu bestimmen, in die Gehirn- 
substanz eingesenkt wurde, fand sich kein Eiter. Auch wieder- 
holte Versuche schlugen fehl, und man musste fast der An- 
nahme Raum geben, dass die zuerst herausgezogenen grau- 
gelben Tropfen aus Hirnsubstanz bestanden hätten. Die Opera- 
tion wurde abgebrochen, und erst nach einigen Tagen konnte 
bei nunmehriger erfolgreicher Probepunetion der Abscess er- 
öffnet werden. 

Es ist eben hier wie so oft in der Mediein: ein positiver 
Befund beweist Alles, ein negativer beweist gar nichts. In 
keinem Falle darf man sich durch den letzteren verleiten lassen, 
die mit grosser Wahrscheinlichkeit gestellte Diagnose nunmehr 
ganz aufzugeben. In einem solchen Falle ist es gewiss ganz 
unbedenklich, die Scalpellspitze nach verschiedenen Richtungen 
in die Gehirnsubstanz einzusenken, um auf diese Weise viel- 
leicht den Eiterherd zu finden. 

Am längsten bekannt und gewürdigt ist der Werth der 
Probepunetion bei Erkrankungen in der Brusthöhle. Zu- 
mal bei der exsudativen Pleuritis wird die Probepunction 
wohl von jedem Arzt so häufig und mit Erfolg geübt, dass ich 
über deren Bedeutung bei dieser Erkrankung keine Worte zu 
verlieren brauche. Sie ist eben das einzige Mittel, das uns in 
den Stand setzt, mit Sicherheit die eitrige Form der Pleuritis 
zu diagnostieiren oder auszuschliessen. Wenn ein pleuritisches 
Exsudat längere Zeit besteht, wenn es sehr schnell wächst, 
wenn die begleitenden Allgemeinerscheinungen sehr heftiger 
Natur sind, muss die Punetion vorgenommen, und bei Vorhan- 
densein von Eiter alsbald die Entleerung des Ergusses ange- 
geschlossen werden. Findet man bei der ersten Probepunetion 
ein seröses Exsudat, und bestehen in den nächsten Tagen die 
schweren Allgemeinerscheinungen fort, so muss man nicht zu 
lange mit einer Wiederholung der Probepunction zögern, um 
ein Eitrigwerden des Exsudates sofort zu entdecken. 

In nicht gerade seltenen Fällen kommt es meiner Erfah- 
rung nach vor, dass trotz vorhandenen eitrigen Exsudates die 
Probepunetion ein negatives Resultat ergibt, d. h. dass mit der 
Spritze überhaupt nichts zu Tage befördert wird. Besonders 
merkwürdig sind in dieser Beziehung diejenigen Fälle, wo ein 
College zuerst Eiter findet, den Kranken zur Operation be- 
stimmt, und wo hernach trotz mehrmaligen Einstechens der 
Nadel durchaus kein Eiter gefunden werden kann. Kann man 
trotz aller auf Eiterung hinweisenden Erscheinungen mit der 
Spritze kein Exsudat ansaugen, so ist guter Rath theuer; bei 
der nöthigen Mühe und Ausdauer wird man bei wiederholten 
Punetionen doch schliesslich zum Ziel gelangen, sonst bleibt 
nichts Anderes übrig, als zunächst noch einmal zuzuwarten. 
Bei ganz augenscheinlichen Zeichen eines Empyems handelt 
man aber gewiss nur richtig, wenn man auch trotz negativer 
Probepunction die Pleura eröffnet. Es könnte doch sonst vor- 
kommen, dass man einen Kranken in Folge Verzögerung der 
Operation verliert, wie es der Verfasser in einem derartigen 
Falle zu seinem grossen Leidwesen erleben musste; allerdings 
wäre in diesem Falle auch wohl mit Operation der sehr her- 
untergekommene Patient seiner Erkrankung erlegen. 

Von nicht geringerer Bedeutung wie für die Diagnostik der 
Eiterungen im Pleuraraum ist die Probepunection für den Nach- 
weis eines Eiterherdes in der Lunge selbst. Die Diagnose 
eines Lungenabscesses an und für sich ist ja nicht so sehr 
schwierig, die Bestimmung seines Sitzes macht aber oft erheb- 
liche Mühen und ist immer nur möglich unter Zuhilfenahme 
der Probepunetion. Dieselbe lässt uns leider oft im Stich. Bei 
einem Kranken, bei dem die Erscheinungen das Bestehen eines 
Lungenabscesses ganz unzweifelhaft machten, konnte ich trotz 
wiederholter Punetionen dessen Sitz nicht finden, in Folge dessen 
auch eine radicale Operation nicht ausführen. In einem an- 
deren Falle hatte die Probepunction wohl Eiter ergeben, bei 
der alsbald angeschlossenen Ineision konnte aber der Abscess 
nicht gefunden werden, da sich die Lunge nach der Pleura- 
eröffnung zu sehr zurückgezogen hatte. Wie die später vor- 
genommene Section ergab, handelte es sich um multiple bronchi- 


ektatische Cavernen, so dass die Eröffnung der einen diagnosti- 
eirten Höhle auch ohne Einfluss auf das Leiden geblieben wäre. 

Die Lungengangrän ist, wenn die Herde nicht allzu 
weit von der Lungenoberfläche entfernt sitzen, der Probepunction 
wohl zugänglich. Wohl bei jedem Gangränherde findet sich in 
den gangränösen Theilen eine jauchige Flüssigkeit, die mit der 
Punetionsnadel entleert werden kann. Und bekommt man keine 
Flüssigkeit zu Gesicht, so wird man in manchen Fällen mit 
dem Geruchssinn nachweisen können, dass übelriechendes Gas 
mit der Spritze aspirirt worden ist. Da die Gangränherde in 
der Regel keine grosse Ausdehnung haben, so muss man sich 
eine mehrmalige Wiederholung der Punetion nicht verdriessen 
lassen. Ich habe in einem derartigen Falle ca. 15mal die 
Spritze eingestochen und nach langen Mühen auch den Jauche- 
herd gefunden, so dass er durch die alsbald angeschlossene 
Operation entleert werden konnte. Leider wurde die nach der 
Operation eingetretene ausserordentlich günstige Wendung in 
diesem Falle durch später eintretende schwere Complieationen 
wieder zu nichte gemacht. 

Bei den Ergüssen in’s Periecardium besteht vielfach 
noch eine gewisse Scheu vor der Probepunetion sowohl, wie 
vor der operativen Behandlung. Und doch darf die Beurthei- 
lung derartiger Erkrankungen keine andere sein wie die der 
Pleuraergüsse: sobald ein grösseres die Cireulation beeinträchti- 
gendes Exsudat im Herzbeutel nachweisbar ist, mache man die 
Probepunction; handelt es sich um Serum, so entleere man das- 
selbe mit dem Troicart, handelt es sich um Eiter, so greife man 
zum Messer. Ich selbst habe bei einer schweren serösen Pericar- 
ditis wiederholt mit gutem Erfolge die Punetion vorgenommen. 
Als Einstichstelle wählt man am besten den 4. oder 5. Intercostal- 
raum neben dem Sternum. Kommt man dem Herzen mit dem 
Troieart zu nahe, so werden sich der das Instrument haltenden 
Hand die Herzbewegungen alsbald bemerklich machen. Uebrigens 
sind leichte Verletzungen des Herzens durchaus unbedenklich. 


Ueber die Berechtigung der Probepunction bei Erkran- 
kungen der Bauchhöhle sind die Ansichten noch vielfach 
getheilt. Es dürfte auch wohl kein Chirurg geneigt sein, all- 
gemein bindende Regeln für dieselbe aufzustellen, er wird sich 
vielmehr von Fall zu Fall seine Entschliessung vorbehalten. 


Von allgemeinen Gesichtspunkten kommt zunächst die 
Gefährlichkeit der Probepunetion in Betracht. Eine Gefahr 
kann geschaffen werden dadurch, dass ein wichtiges Organ 
verletzt wird oder dass aus der Punctionseröffnung eines Hohl- 
organs Inhalt desselben in die Bauchhöhle tritt. Was die 
Verletzungen wichtigerer Organe anbetrifft, so sind dieselben 
gewiss bei Probepunctionen öfter vorgekommen, ohne dass sie 
je Schaden angerichtet haben. Weder Einstiche in die Leber, 
noch in den Magendarmcanal sind dem betreffenden Kranken 
jemals gefährlich geworden. Karewski!) konnte gelegentlich 
der Operation einer Pankreascyste beobachten, dass er bei einer 
vorher unternommenen Probepunction sowohl die vordere wie 
die hintere Magenwand durchstochen hatte, ohne irgend welches 
Unheil zu verursachen. Die Ungefährlichkeit der Probepunetion 
in dieser Beziehung dürfte ausser Zweifel sein. 

Nicht viel schlimmer steht es mit dem Auftreten von Flüs- 
sigkeit aus der angestochenen Geschwulst in die Bauchhöhle. 
Unter den vielen Fällen, in denen eine Eiteransammlung in 
der Bauchhöhle punctirt wurde, befindet sich auch nicht ein 
einziger, in welchem durch die Punetion ein Nachtheil ver- 
ursacht worden wäre. Und was die übrigen Erkrankungen an- 
betrifft, so ist uns nur eine Beobachtung von Cathcart?) bekannt 
geworden, wo nach Punction einer Pankreascyste ein reich- 
licher Austritt von Cysteninhalt in die Bauchhöhle erfolgte. 

Ein wirkliche Gefahr dürfte also der Probepunetion in 
keinem Falle zukommen. Wie steht es nun aber mit ihrem 
Nutzen? 

Haben wir gewichtige Gründe dafür, eine Ansammlung 
von Eiter in der Bauchhöhle anzunehmen, d. h. besteht an- 


1) Berliner klin. Wochenschrift 1890, No. 45. 
2) Brit. med. Journ. 1890, No. 20, Febr. 
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dauerndes Fieber neben einer schmerzhaften Resistenz, so ist 
es gewiss sehr verlockend, sich mit Hilfe der Probepunetions- 
spritze Beruhigung darüber zu verschaffen, ob Eiter vorhanden 
ist oder nieht. Nun, Jeder, der öfter derartige Punctionen ge- 
macht hat, weiss, wie ausserordentlich unsicher diese Unter- 
suchungsmethode gerade in der Bauchöhle ist. Nirgends ist es 
leichter wie hier, den eigentlichen Eiterherd zu verfehlen, und 
so geschieht es, dass bei einem negativen Ergebniss der Probe- 
punetion die Zweifel nur noch grössere werden. Bei dieser 
Sachlage ist es gewiss vortheilhafter, sich auf die übrigen 
Zeichen der Eiterung zu verlassen, als durch eine negative 
Probepunetion die Unsicherheit noch zu erhöhen. Und die Dia- 
gnostik der Eiterung ist auch ohne die Probepunction eine recht 
ausgebildete. Ich setze den allergewöhnlichsten Fall einer vom 
Wurmfortsatz ausgehenden Eiterung. Unsere Kenntnisse dieser 
Erkrankung sind heutzutage so vollständige, dass z. B. Son- 
nenburg in 65 Fällen, wo er die Diagnose auf Eiterung — 
ohne Probepunetion! — gestellt, sich nie getäuscht hat. Unter 
diesen Umständen wird jeder Chirurg bei der Wahrscheinlich- 
keit einer lebensgefährlichen Eiterung lieber alsbald zum Messer 
greifen, als sich auf die unsichere Probepunction verlassen. 

Es können nun aber Fälle vorkommen, wo man trotz alle- 
dem zur Probepunetion förmlich gedrängt wird. Der Fall kann 
diagnostisch ein höchst unklarer sein, mit unseren physikali- 
schen Untersuchungsmethoden lassen sich bestimmte Anhalts- 
punkte für den Sitz der Eiterung nicht gewinnen, auch gewisse 
äussere Umstände, Einwände der Angehörigen u. dergl. können 
mitwirken, um dem Arzt die Punectionsspritze trotz aller Gegen- 
wehr in die Hand zu drücken. In einem solchen Falle sage 
man nur sich selbst und den Angehörigen vor der Probepunc- 
tion Folgendes: Ist die Punetion erfolgreich, so ist damit eine 
strenge Richtschnur für unser Handeln gegeben; verläuft die 
Punetion aber negativ, so beweist das gar nichts, und wir 
haben dann nur um so mehr alle unsere diagnostischen Hilfs- 
mittel anzuwenden, bezw. wir müssen auch ohne Probepunction 
unsere Incision machen. 

Bei einem unter schweren pyämischen Erscheinungen er- 
krankten Collegen, den ich vor einiger Zeit mit Herrn Professor 
Penzoldt zu behandeln hatte, waren die örtlichen Erschei- 
nungen in der Ileocoecalgegend ausserordentlich wenig ausge- 
prägt. Es bestand nur sehr geringe Druckempfindlichkeit der- 
selben und eine leichte Dämpfung nach hinten zu. Die an 
der Stelle der letzteren vorgenommenen Probepunctionen verliefen 
durchaus resultatlos.. Trotzdem hielten wir an der Diagnose 
fest, dass ein Eiterherd vorliegen müsse, und bei der Ineision 
fand sich auch ein reichliches jauchig-eitriges Exsudat. Dasselbe 
sass allerdings weiter nach vorne, als die Dämpfung reichte. 

Die Stelle, an welcher man die Probepunction vorzunehmen 
hat, muss natürlich auf Grund der vorliegenden örtlichen Er- 
scheinungen bestimmt werden. Es empfiehlt sich dabei vor 
allen Dingen, auf die Stelle der grössten Schmerzhaftigkeit zu 
achten, die Dämpfungen sind nicht immer so maassgebend, wie 
der eben kurz erwähnte Fall beweist. 

Auf einen Punkt muss hier auch hingewiesen werden, 
nämlich auf die Möglichkeit der Verwechslung von Eiter 
mit Darminhalt. Ist der Darm gefüllt mit dünnflüssigem 
Koth, so kann gewiss die Spritze einmal diese Flüssigkeit an- 
saugen, und der Untersucher kann den Eindruck haben, ein 
jauchiges Exsudat vor sich zu haben. Nun, eine mikroskopische 
Untersuchung auf Eiterkörperchen wird alle Zweifel bald ver- 
scheuchen und es genügt hier, auf die gelegentlich sich ein- 
stellende Nothwendigkeit dieser Untersuchung hinzuweisen. Dem 
Schreiber ist es vor 8 Jahren einmal vorgekommen, dass er 
bei einer schweren Perityphlitis eine jauchige Flüssigkeit mit 
der Punetionsspritze entfernt hatte. Am anderen Tage sollte 
die Ineision gemacht werden, — die am Tage vorher noch 
vorhandene Dämpfung war verschwunden, und der Kranke hatte 
in der Nacht sehr reichliche dünnflüssige Entleerungen gehabt. 
Von anderer Seite wurde mir entgegengehalten, dass ich wohl 
Darminhalt angesogen hätte, und der operative Eingriff unter- 
blieb. Ich hatte leider versäumt, eine genaue mikroskopische 
Untersuchung vorzunehmen. Der Kranke ging zu Grunde, und 


bei der Section wurde der Punectionsstelle entsprechend eine 
grosse mit dem Colon communieirende Jauchehöhle gefunden. 
Eine genaue mikroskopische Untersuchung der Punetionsflüssig- 
keit würde die Zweifel sicher beseitigt haben. 

Es muss darnach wohl zugegeben werden, dass die Probe- 
punetion zum Zwecke der Erkennung von Eiter in der Bauch- 
höhle einen rechten Anspruch auf den Namen eines sympathischen 
Hilfsmittels nicht machen kann. Man weiss oft nicht recht, 
wohin man sticht, und der Nutzen ist in vielen Fällen nur 
ein sehr geringer. Unter gewissen Bedingungen kann die 
Probepunction nun aber doch von hohem Werth werden, näm- 
lich wenn man die Bauchdecken durchtrennt hat und nun in 
einer gewissen Verlegenheit sich befindet, wie man weiter 
gehen soll. Hat man das Peritoneum freigelegt, so wird man 
zunächst immer eine weit sorgfältigere Palpation vornehmen 
können. Glaubt man an einer Stelle Eiter zu fühlen, so 
senke man getrost hier die Probepunctionsnadel ein, man wird 
dadurch häufig zur Sicherheit gelangen. So konnte ich in 
2 Fällen von retroperitonealer Eiterung in der Fossa iliaca 
nach stumpfer Ablösung des Peritoneums, durch eine genaue 
Palpation mich weiter orientiren und beide Male mit der ein- 
geführten Spritze den Eiter ansaugen. 

Den Werth der Probepunetion nach Durchtrennung 
der Bauchdecken halte ich für einen recht erheblichen. 
Erst kürzlich hatte ich Gelegenheit bei einer Laparotomie zu- 
gegen zu sein, wo sich ein mit dem Becken vielfach verwach- 
sener, anscheinend ganz solider Tumor fand, dessen Exstirpation 
unmöglich erschien. Da die Patientin an Fieber und Schüttel- 
frost gelitten hatte, so wurde noch eine Probepunction vorge- 
nommen, und zu unser aller Erstaunen eine dunkelbraune, 
sehr stark stinkende Flüssigkeit zum Vorschein gebracht. Die 
alsbald angeschlossene Ineision entleerte ein sehr reichliches 
jauchiges Exsudat. 

In ähnlicher Weise kann die Probepunetion bei Verdacht 
auf Leber- oder Milzabscesse von Nutzen sein. 

Ist somit der Probepunetion ein gewisser Werth zur Er- 
kennung von Eiter wohl zuzuerkennen, so dürfte damit das 
Gebiet ihrer Verwendung in der Bauchhöhle im Grossen und 
Ganzen umgrenzt sein. Es wird wohl Niemandem mehr ein- 
fallen, bei einer einfachen Cyste sich zur Diagnosestellung 
noch der Probepunection zu bedienen. 

Eine gewisse Bedeutung hat man der Probepunetion noch 
bei der Diagnose der Pankreaseysten zuerkennen zu müssen 
geglaubt, indem man die verdauenden Eigenschaften des Pan- 
kreassaftes zu verwerthen hoffte. Nun lehrt aber die Erfah- 
rung, dass in vielen Fällen der Inhalt der Pankreaseyste diese 
Eigenschaften gar nicht gezeigt hat, und dass andererseits 
manche Cysten anderer Organe dieselben aufwiesen. In dieser 
Beziehung bietet also die Probepunction keine Vortheile. 

Nieht ganz ohne Werth ist sie dagegen bei der Diagnostik 
des Echinococeus. Die Flüssigkeit der Echinococeusblasen 
ist bekanntlich hellgelb und fast immer eiweissfrei, dieselbe ent- 
hält an chemischen Bestandtheilen Bernsteinsäure und Zucker, 
mikroskopisch lassen sich oft Stückchen der geschichteten Mem- 
branen oder einzelne Haken nachweisen. Bekommt man bei 
der Probepunction eine helle eiweissfreie Flüssigkeit, so ist 
der Echinoeoeeus sehr wahrscheinlich, sicher wird er durch 
den Befund der Formbestandtheile. 

Bei Verdacht auf Aneurysma dürfte wohl jeder die 
Probepunection als ein sehr gewagtes Unternehmen ansehen. 
Der Seltenheit des Falles wegen sei hier erwähnt, dass Rie- 
del?) bei einem Aneurysma der Arteria hepatica nach Eröft- 
nung der Bauchdecken die Probepunetion gemacht und nach 
der Aspiration reinen Blutes die Punetionsöffnung mit Erfolg 
vernäht hat. 

So unsicher die Resultate der Probepunetion in manchen 
Fällen sein können, so müssen wir sie doch im Allgemeinen 
als ein werthvolles Hilfsmittel unserer Diagnostik ansehen. 
Wir müssen uns nur gewöhnen, sie nicht ohne alles Weitere 


3) Sauerteig, Ueber das Aneurysma der Arteria hepatica. Diss., 
Jena, 1893. 
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wie jede andere Untersuchungsmethode anzuwenden. Von der 
Probepunetion soll erst dann Gebrauch gemacht werden, wenn 
alle anderen diagnostischen Hilfsmittel erschöpft sind. Sie soll 
weniger zur Stellung als zur Bestätigung der Diagnose dienen. 
Zuerst suche man durch eine sorgfältige Untersuchung und 
Beobachtung des Kranken unter Berücksichtigung aller Sym- 
ptome eine exacte Diagnose zu stellen, und erst wenn das 
geschehen, stosse man zur Sicherung derselben die Punetions- 
spritze ein. Nur derjenige, der sich dieser Einschränkung 
immer bewusst bleibt, wird von der Probepunetion zu seinem 
eigenen und seiner Kranken Nutzen Gebrauch machen. 


Ein praktischer, transportabler Sterilisationsapparat 
für Verbandstoffe und Instrumente. 


Von Dr. Kronacher in München. 


Das Sterilisiren der Verbandstoffe und Instrumente ohne 
Desinfieientien ist zur Zeit Gemeingut des operirenden Arztes. 
Eine grosse Anzahl von Apparaten aller Art sind hiezu be- 
schaffen, und dennoch stehen der allgemeinen Anwendung der- 
selben manche Hindernisse im Wege, deren Beseitigung, ins- 
besondere auch für den allgemeine Praxis ausübenden Arzt, 
wünschenswerth erscheint. 

Die Gründe für obigen Missstand sind mancherlei. 


In erster Linie der verhältnissmässig hohe Preis der grösseren 
Apparate. Ferner sind Unbequemlichkeiten aller Art mit der 
Handhabung derselben in der Wohnung des Arztes verknüpft; 
der Transport an einen anderen Ort ist kaum möglich; sind 
in einem solehen Apparate verschliessbare Büchsen vorhanden, 
so lassen sich, abgesehen von der Unbequemlichkeit, die Ver- 
bandstoffe auf diese Weise mit sich zu führen, die Instrumente 
kaum anderswo als am Öperationsort sterilisiren. 

Wider Willen ist man desshalb nicht selten gezwungen, 
antiseptisch zu arbeiten, oder nebenbei noch zu den theuern, 
gewiss nicht bequemen, aus den Fabriken bezogenen, sterilisirten 
Verbandstoffbüchsen greifen zu müssen. Diese und noch manche 
andere Misstände machen für den, der aseptisch mit Beschrän- 
kung der Desinfieientien operiren will, eine Lücke fühlbar; 
das Operiren ausserhalb einer Krankenanstalt oder der ärzt- 
lichen Wohnung lässt einen bequemen Apparat nach dieser 
Richtung hin wünschenswerth erscheinen. 


Apparat in Gebrauch. 
A Verbandkasten mit 


Drahtkorb u.Lampe. 
B Pfanne für Instru- 
mente mit Lampe. 
 Büchse für sterilisir- 
bare Flüssigkeiten, 
Cocain, u. A. 
D Büchse für Soda. 


\ 


Apparat geschlossen. 


Diesen Mangel selbst fühlend, habe ich mit Hilfe des 
Herrn Otto Reinig dahier einen kleinen und bequemen, leicht 
transportablen und billigen Apparat construirt, der für die 
meisten Operationen in und vor Allem ausserhalb der ärztlichen 
Wohnung (resp. einer Krankenanstalt) genügen dürfte, und es 
ermöglicht, ausser den Verbandstoffen nebenbei die Instrumente 
zu sterilisiren. 


‚ Der mit Asbest bekleidete Sterilisator hat die Form eines 
Viereckes, ist 33 em lang, 16 em breit und einschliesslich des 
Dampfentwiekelungsraumes 17! em hoch, mit Spiritus event. 
mit Gas heizbar. Er besteht aus einem, das Ganze um- 
büllenden Mantel, den Verbandstoffkasten darstellend, mit einem 
Drahtkorb im Innern; die Dampfentwickelung findet am Boden 
dieses Gefässes statt; sodann aus einer beim Sterilisiren her- 
auszunehmenden Pfanne für die Instrumente. Beiden Theilen 
werden vor dem Gebrauche je 4 Metallfüsse angefügt. 


Nebenbei enthält der Apparat noch eine Büchse mit 
3 Fläschchen für zu sterilisirende Flüssigkeiten (Cocain, Jodo- 
formöl u. a.), eine weitere für eine Flasche mit Soda zum 
Auskochen der Instrumente. | 


Zwei weitere Büchsen enthalten die beiden Lampen für 
Verbandstoff- und Instrumentengefässe. Sämmtliche Utensilien 
sind in dem äusseren Mantel vollständig untergebracht, und 
lassen sich zum Gebrauche sehr leieht und rasch auseinander- 
nehmen und zusammenfügen. Da die Instrumente nur 5 Mi- 
nuten in der kochenden Sodalösung zu verbleiben haben, so 
war eine Trennung der Pfanne vom Verbandstoffkasten während 
der Sterilisation nothwendig. Für die Verbandstoffe ist ein 
halber Liter Wasser, für die Instrumente ein ganzer erforderlich. 

Die Lampen brennen mehr als eine halbe Stunde, die 
Dauer bis zum Sieden des Wassers beträgt 5 Minuten. Der 
Apparat funetionirt, gleich einem grösseren, in richtiger Weise, 
die Verbandstoffe erreichen eine Temperatur bis über 98° und 
sind sehr trocken. Die beiden Abbildungen nebenan zeigen 
den geschlossenen und den zum Gebrauche fertigen Apparat *). 


Das mandelsaure Antipyrin in seiner Anwendung bei 
Keuchhusten.') 
Von Dr. Heinrich Rehn in Frankfurt a. M. 


Vor einigen Monaten richtete Herr Collega F. Blum dahier 
an mich das Ersuchen, ein neues Mittel, das mandelsaure Anti- 
pyrin, gegen Keuchhusten in meiner Thätigkeit zu prüfen und 
liess mir folgende Bemerkungen, die chemische Constitution 
und Eigenschaften des Präparates betreffend, zugehen: 


Durch Zusammenschmelzen des basischen Antipyrins mit 
Mandelsäure ?) (äquimoleculare Massen) entsteht allmählich ein 
schön krystallisirter Körper, das mandelsaure Antipyrin.®) Dar- 
steller ist Herr Dr. F. Blum. Dasselbe hat neben den anti- 
pyretischen Eigenschaften, welche denen des Antipyrins nach- 
stehen, entschieden narkotische Wirkung. 


Das betreffende Präparat hat die Formel: 


OH 
CH, 
COOH+ Antipyrin. 


Die Krystalle lösen sich gut in Wasser, mit bitterem Ge- 
schmack. Milch, sowie alkalische Flüssigkeiten zersetzen das 
Präparat und neutralisiren die freigewordene Mandelsäure. 


In den Körper per os eingeführt, erscheint das Präparat 
im Harn einmal in derselben Weise wie Antipyrin (Reaction 
mit Eisenchlorid sowie mit salpetriger Säure), sodann aber auch 
als eine Säure, welche bisher noch nicht rein dargestellt wer- 
den konnte (Oxymandelsäure?). 


Versuche mit reiner Mandelsäure an Thieren ergaben 
eine locale Reizung der Schleimhaut des Magens, wenn auf 
einmal grössere Dosen von Mandelsäure in wässeriger Lösung 


*) Der Verfertiger ist Herr Otto Reinig in München, Zweig- 
strasse 5. Der Preis beträgt mit dem ganzen Inhalt: Aus Zinkblech 
15—17 Mark, aus vernickeltem Kupfer den doppelten Betrag. 

!) Vortrag, gehalten in der Section für Kinderheilkunde der 
Naturforscherversammlung zu Wien. 

2) Antipyrin: 188. 

Mandelsäure: C,H, CHOH COOH = 152. 

3) Das Präparat wird von den Höchster Farbwerken, vormals 
u ner Lucius und Brüning, unter dem Namen Tussol in den Handel 
gebracht. 
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eingegeben wurden (Kaninchen zeigten nach Einverleibung — 
durch die Sonde — von 3 g Mandelsäure, in 25 cem Wasser 
gelöst, eine Anätzung der Magenschleimhaut); hingegen fehlte 
jedes Symptom einer Allgemeinintoxication. Einem Kaninchen 
wurden durch 2 Wochen täglich 2mal 0,5 Mandelsäure ohne 
jeden Nachtheil einverleibt (Versuche am Menschen haben nie- 
mals mit reiner Mandelsäure stattgefunden). 

Ebenso wie das mandelsaure Antipyrin wurden ähnliche 
Mandelsäure-Paarlinge untersucht. Bei allen ergab sich eine 
narkotische Wirkung mässigen Grades, welche jedoch nicht der 
des besprochenen Präparats gleichkommt. Zur Charakterisi- 
rung seiner antipyretischen Eigenschaften diene beiliegende 
Phthisikercurve. 


8. II. 1894 9. TI. 1894 
10 Uhr V. 37,6 5 UhrN. 39,7 10 Uhr V. 37,8 3 UhrN. 37,0 
12 M. 38,3 6 39,6 12 M. 38,9) 4 37,9 
2 N. 38,4 8 39,8 1 N. 38,0 5 38,5 
+ 39,4 2 37,2 6 39,4 


*) 1 g mandelsaures Antipyrin. 


Der obigen Aufforderung entsprechend habe ich nun, be- 
günstigt durch eine gerade herrschende Keuchhustenepidemie, 
gleichzeitig mit dem genannten und noch 2 anderen Collegen 
das Mittel in einer grösseren Zahl sorgfältig beobachteter Fälle 
— sie mag sich auf 50—60 belaufen aus allen Altersstufen — 
angewandt und berichte Ihnen in aller Kürze über das Er- 
gebniss der Prüfung. Da der Krankheitsinhalt eigentlich nur 
in den periodisch wiederkehrenden econvulsiven Hustenanfällen 
besteht, während einige weitere bedeutungsvolle Symptome des 
Keuchhustens, das Erbrechen, die Blutungen, und die nicht 
zu unterschätzende Appetitlosigkeit als wesentlich durch erstere 
bedingt anzusehen sind, so war für das in Frage stehende, wie 
für jedes Keuchhustenmittel sein Einfluss auf die Anfälle maass- 
gebend. Scheiden wir dabei die einzelnen Stadien, so ergab 
sich zunächst für das Höhestadium eine Abnahme der Zahl 
oder der Heftigkeit der Anfälle oder beider zusammen schon 
nach 2—3 Tagen — Minderzahl der Fälle; in der Regel ver- 
strichen bei intensiver Erkrankung 6—10 Tage, bis ein starker 
und dauernder Abfall eintrat — Mehrzahl der Fälle (s. Curve 
I und II). — Dass dieser Abfall nur allein auf die Wirkung 


Curve I. Frieda Genau, 5!/2 Jahre alt. 
Tussol 10,0:250,0. 3mal und 4mal 1 Kinderlöffel. 
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* Erbrechen. —— Schwere und mittelschwere Anfälle. ----- Leichte Anfälle, 
Curve II. Sauerbrei Heinrich, 6 Jahre alt. 


Schwerer Keuchhusten (Schwesterchen im Anfall erstickt). 


IR. 


* Erbrechen. Wirkung des m. A. auf dasselbe. Ende des Jahres 1893 letzter Anfall. 


des Mittels zu beziehen war, wurde in mehreren Fällen da- 

durch bewiesen, dass mit dem Aussetzen die Anfälle wieder 

rasch die frühere Häufigkeit und Stärke erreichten, um mit 

dem Wiedergebrauch wiederum abzufallen. Nur in 2 Fällen 
No. 46. 


eigener Beobachtung — hochgradige Erkrankung bei zarten 
und — sagen wir — nervösen Kindern zeigte das Mittel keine 
befriedigende Wirkung, doch war hier der Gebrauch wohl kein 
regelmässiger, auch nach meiner heutigen Erfahrung die Dosi- 
rung eine zu niedrige.*?) 

Bisweilen beobachtet man nach bereits zu Stande gekom- 
menem Abfall der Anfälle trotz Fortgebrauch des Mittels ein 
plötzliches Ansteigen zu früherer Intensität! Ein acuter re- 
spiratorischer Katarrh ist fast stets die Ursache und nach we- 
nigen Tagen wird bei passender Behandlung (besonders Bett- 
ruhe, Priessnitz’sche Umschläge) die Exacerbation geschwunden 
sein (s. Curve III). 


Curve III. Robert Huber, 21/2 Jahre alt. 


2malige Steigerung durch frischen Katarrh. Im Uebri- 
gen sehr günstige Wirkung des m. A 
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In dem Abfallsstadium der Pertussis habe ich von dem 
Gebrauch des Präparats in mehreren Fällen überraschende Wir- 
kung gesehen; raschen Abfall und Verschwinden des Hustens 
innerhalb einer Woche. 


In 2 Fällen (eigene Beobachtung) war ich in der Lage 
das Mittel im Anfangsstadium — selbstverständlich war kein 
Zweifel über die Art der Erkrankung — zu reichen. Hier 
verlief dieselbe unter Fortgebrauch in sehr milder Form — 
und 1 Fall bei dauerndem vorzüglichem Wohlbefinden des 
Kindes (s. Beobachtung Frz. Petry). 


Was nun die Symptome des Erbrechens und der Appetit- 
losigkeit anbelangt, — über nennenswerthe Blutungen ist mir 
nie berichtet worden —, so ‚werden auch sie von dem Prä- 
parat günstig beeinflusst, aber mit grösster Wahrscheinlichkeit 
nicht allein indireet (durch Milderung der Anfälle), sondern 
auch direet durch sedative Wirkung auf die Magennerven und 
zugleich Anregung der secretorischen Thätigkeit des Drüsen- 
apparats (narkotischer und Bitterstoff der Mandelsäure). 

(Ueber den Einfluss auf das Erbrechen s. ebenfalls vor- 
liegende Curven). In 1 Fall, bei einem 1jährigen Kinde, 
sistirte das vorher constante Erbrechen — nach der Angabe 
der Mutter — nach dem ersten Theelöffel des Medicaments 
und stellte sich der verlorene Appetit wieder ein. 


Die günstige Beeinflussung des Appetits mögen Sie auch 
aus Curve IV, sowie einer Beobachtung aus meiner Praxis 
entnehmen, wonach ein Kind von 8 Monaten trotz heftiger 
Anfälle, allerdings von der Mutter genährt, wöchentlich durch- 
schnittlich 160 g zunahm. 


Curve IV. Kemmler Friedrich, 5 Jahre alt. 
Tussol 5:100. 5 mal 1 Theelöffel —6mal 1 Theelöffel— 7 mal1 Theelöffel. 


E 


Körpergewicht 14,2 kg. *Körpergewicht 15,3 kg. 
Zunahme des Körpergewichtes um 1,1 kg. 
* Erbrechen. —— Schwere und mittelschwere Anfälle. ----- Leichte Hustenanfälle. 


Keuchhusten vor Beginn der Behandlung seit 14 Tagen ansteigend. 


Was endlich die Dauer des Krankheitsprocesses unter 
dem Gebrauch des mandelsauren Antipyrins betrifft, wobei das 
Verschwinden des eonvulsivischen Charakters des Hustens und 
auch ein befriedigendes Allgemeinbefinden den Maassstab für 
ein Urtheil abgeben, so lässt sich dieselbe für Fälle mittlerer 


*) Immerhin will ich diesen Nicht-Erfolg constatiren. 
2 
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Intensität durchschnittlich auf 3, für schwere auf 3—5 Wochen 
normiren. 

Ich glaube, dass auch hierin eine gewichtige Empfehlung 
des Präparates liegt. 

Auf irgend welche, den Krankheitsprocess eomplieirende 
Erkrankungen, besonders der Lungen, hat dasselbe natürlich 
keinen Einfluss. 

Ich habe nur noch wenige Worte über Dosirung und Ver- 
abreichung zu sagen. 

Für Kinder unter 1 Jahr beträgt die jedesmalige Dosis 
0,05— 0,10, die 24stündige 0,15-— 0,30; für Kinder im 2. und 
3. Jahr ersten 0,10—0,25, pro die 0,40—0,75—1,0; vom 
3.—-5. Jahr 0.25—0,50, 1—1!/a g pro die. Von da ab kann 
man halbe Grammdosen reichen, 3—6 pro die. 

Das Mittel wird am besten in wässeriger Lösung gegeben, 
mit Syrup. cert. aur. als Geschmackscorrigens; es wird gut 
genommen und vertragen. Ich verordne für jüngere Kinder: 
2,5 M.-A., 80,0 aq. d. und 20,0 syr. e.; 1 Theelöffel & 4g 
enthält 0,10 M.-A.; — für ältere eine 5proe. Lösung; ein Com- 
potlöffel a 100 g enthält 0,50 M.-A. — (Das Mittel darf — 
s. oben — nie mit Milch oder in der Nähe von Milch- 
mahlzeiten gegeben werden!) 

In neuerer Zeit habe ich es für sehr vortheilhaft gefunden, 
das Medieament, mit Vorausschickung einer einfachen oder 
doppelten Vormittagsdose, von 4 Uhr Nachmittags stündlich, 
4 bis 5mal zu verabreichen; die Wirkung auf die Nachtanfälle 
war eine hervorstechende. 


Zum Schluss muss ich betonen, dass weder von mir noch 
von den anderen Beobachtern irgend welche nachtheilige Neben- 
wirkungen des mandelsauren Antipyrins gesehen worden sind, 
insbesondere — bei der angeführten Dosirung — keine Er- 
scheinungen, welche auf eine Läsion des Magendarmcanals hin- 
deuteten. (Diarrhoen sind nie beobachtet.) Auch dies ist als 
ein Vorzug desselben gegenüber vielen anderen Keuchhusten- 
mitteln anzuführen, welche die Magenverdauung alsbald mehr 
oder weniger stören. Ueber die Art, wie das Präparat wirkt, 
ob durch Schädigung der inneren noch problematischen Krank- 
heitserreger oder durch Anästhesirung der peripheren Ausbrei- 
tungen der Nerven der Respirationsschleimhaut, lässt sich zur 
Zeit nichts sagen. Eine narkotische Wirkung im Sinne einer 
schlafmachenden besitzt es nicht. Desgleiechen bleiben Puls und 
Temperatur in einfachen Fällen unbeeinflusst. 

Ich habe mich also auf Grund der von mir und meinen 
Collegen gemachten Erfahrungen von der besonderen Wirk- 
samkeit des neuen Präparates gegen den Symptomencomplex 
des Keuchhustens überzeugt und glaube, Ihnen, meine Herren, 
dasselbe angelegentlichst empfehlen zu können. 


Ueber die inFolge der Cholera auftretenden pathologisch- 
anatomischen und histologischen Veränderungen in den 
weiblichen Generationsorganen. 

Von Dr. A. Klautsch in Halle a. 8. 

(Schluss.) 

Wir kommen nunmehr zur Schilderung 
II. der pathologischen Veränderungen in den Ovarien. 


Von der allgemeinen Hyperämie der Unterleibsorgane sind 
auch die Ovarien mit betroffen, ohne dass dieselben dadurch 
jedoch wesentlich vergrössert worden wären. Die Oberfläche, 
welche mit dem Drüsenepithel bekleidet der Peritonealhöhle 
zugewendet ist, zeigt abgesehen von unbedeutender örtlicher 
Hyperämie keine Veränderungen; in den schwereren Fällen 
hat jedoch darauf eine Ablagerung fibrinöser Massen in ge- 
ringerer Menge stattgefunden. Auf dem Durchschnitt zeigen 
auch die mit blossem Auge sichtbaren Follikel einen gewissen 
Grad von Hyperämie. 

Während im Allgemeinen die Ovarien makroskopisch keine 
weiteren Veränderungen erkennen lassen, bot sich in einem 
sehr protrahirt verlaufenen Falle noch folgendes eigenthüm- 


liche Bild dar: Die Oberfläche des betreffenden Ovariums war 
an zwei ziemlich nahe aneinander gelegenen Stellen auffallend 
stark vorgebuckelt; der eine Buckel erreichte etwa die Grösse 
einer Haselnuss, während der andere etwa erbsengross war. 
Auf dem Durchschnitt, von welchem wir eine Abbildung zu 
bringen versucht haben, erwiesen sich diese beiden blau durch- 
schimmernden Buckel als alte Corpora lutea, und zwar das 
kleinere erbsengrosse als das ältere. Dieselben zeigten deut- 
lich, dass sie in der Rückbildung begriffen gewesen, jedoch 
durch erneute Blutungen zu der jetzigen Grösse ausgedehnt 
worden waren. Das neue eingedickte Blut bildete eine rost- 
resp. chocoladenfarbene Masse um die fleischfarbigen Granula- 
tionsmassen herum gelagert. (Fig. 2.) 


Mikroskopisch boten sämmtliche 
ÖOvarien in mehr oder weniger ausge- 
sprochener Weise im Allgemeinen folgen- 
des Bild dar. Die Veränderungen be- 
treffen vor allen Dingen die Cortical- 
schicht des Ovariums und zwar die Fol- 
likel; selbst die jüngsten, die sogenannten 
Primordialfollikel sind in ganz charak- 
teristischer Weise affieirt. Die Epithel- 
zellen derselben befinden sich in dem 

& Zustande der trüben Schwellung, in 
etlichen von ihnen kann man zwei Kerne 
unterscheiden, in anderen aber ver- 
erneute Blutungen statt- schwinden dieselben allmählich ebenso 
gefunden. a) Corpus lu- wie die Contouren der Zelle selbst, in 
teum jüngeren, b) Corp. der Weise, dass an verschiedenen Stellen 
u un nur eine feinkörnige Masse übrig ge- 
Hälfte dargestellt, da blieben ist, welche zum Theil durch 
durch dasselbe ein Quer- Zusatz von Säure aufgehellt wird. Neben 
„schnitt angelegt ist: noch wohl erhaltenen Follikeln findet 
Kg man dann wieder eine Anzahl, deren 
parat in natürl. Grösse. Inhalt so stark getrübt ist, dass die 
Eizelle undeutlich wird, und dass die 
Vesieula germinativa kaum mehr sichtbar ist; die Zona pel- 
lucida hingegen stellt sich wie früher als glänzende, mehr 
oder weniger dieke, homogene Membran dar, die man selbst 
auch dann noch unterscheiden kann, wenn der Follikelinhalt 
schon eine feinkörnige, strueturlose Masse darstellt, wobei 
dieselbe nur zusammengefaltet und mit mehreren Falten an 
ihrer Oberfläche besetzt ist. In dem die Primordialfollikel um- 
gebenden Gewebe des Struma ovarii sind Veränderungen nicht 
nachweisbar. Die sämmtlichen Gefässe sind strotzend mit Blut- 
körperchen angefüllt. 


Diese eben genannten Erscheinungen entsprechen den 
leichtesten Erkrankungsformen. Bei den höchsten Graden der 
Erkrankung ergreift dann der Process schon mehr entwickelte 
Follikel; auf diese Weise wird allmählich der ganze Eierstock 
affieirt. Die Veränderungen des Inhalts der mehr oder weniger 
reifen Follikel sind mit den entzündlich degenerativen Pro- 
cessen des Parenehyms der Primordialfollikel vollkommen iden- 
tisch. Die Membrana propria 
follieuli ist ziemlich diek und 
zeigt eine homogene Beschaf- 
fenheit. Die ganze Membrana 
granulosa mit ihrem Cumulus 
ovigerus ist in einen stellen- 
weise noch schwach ausge- 
prägte Contouren der Epithel- 
zellen zeigenden feinkörnigen 
Detritus verwandelt. Dadurch, 
dass sich der Liquor follieuli 
mit der aus den Zellen der 
Membrana granulosa stammen- 

it: den feinkörnigen Masse mischt, 
täuscht er eine trübe eiter- 
ähnliche Flüssigkeit vor.(Fig.3.) 


Diese Veränderungen in den Ovarien bezeichnet man zweck- 
mässig als Oophoritis parenchymatosa s. follieularis. 


| 
> 

| 

| 
| 
| 

| 
| 
| 
| | 
x 4 
| 
| 
| 

| 


13. November 1894. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 911 


Ganz analog den schwereren Formen der parenchymatösen 
Entzündung der grossen drüsigen Organe des Körpers, sehen 
wir auch in den vorgeschritteneren Fällen in den Ovarien eine 
conseeutive Entzündung des interstitiellen Gewebes sich ent- 
wickeln. Hier wird das letztere in der Gegend affieirt, wo es 
dem Follikelparenchym angrenzt, indem es die Granulations- 
schieht desselben bildet. Letztere ist durch Hyperplasie ihrer 
Elemente verdiekt und ihre Gefässe sind vollgestopft mit Blut- 
körperchen. Bei den höchsten Graden der Hyperämie kommt 
es zu mehr oder minder ausgebreiteten Blutextravasaten in 
das Gewebe. 

Wir haben uns bei der Schilderung dieser allgemeinen 
Veränderungen in den Ovarien der Worte Slavjansky’s°) 
bedient, da dieselben treffend und in erschöpfender Weise die 
Veränderungen charakterisiren, so dass wir diesen nichts zu- 
zusetzen hatten. 


Was nun die mikroskopische Untersuchung jener beiden 
Corpora lutea im Besonderen angeht, so sieht man, dass in 
beiden Fällen die mehr peripherischen Partien von unver- 
änderten Blutkörperchen eingenommen werden, während das 
Centrum einmal von Gefässdurchschnitten, Riesenzellen und 
Bindegewebe, d.h. jungem Granulationsgewebe gebildet wird, 
zwischen welchem dann in grosser Anzahl Herde von rothen Blut- 
körperchen von der verschiedensten Grösse und wunderlichsten 
Form eingelagert sind. (Fig. 4.) Die unverhältnissmässig grosse 
Ausdehnung dieser alten, in der Rückbildung begriffenen Cor- 
pora lutea ist also durch frische Blutungen zu Stande gekom- 
men. Die chemische Reaction mit Ferroeyankalium und Salz- 
säure ergab auch hier eine massenhafte Ausscheidung von Eisen 
in Gestalt kleiner Körnehen, namentlich in den Randpartien 
derselben. 


Fig. 4. Frische hämorrhagische Herde in jungem Granulationsgewebe 
eines in der Rückbildung begriffenen Corpus luteum. 


Das Ergebniss dieses Theiles der Untersuchungen ist also 
kurz: 


1) Die in Folge der Cholera auftretenden Veränderungen 
in den Ovarien betreffen hauptsächlich die Follikel, und zwar 
trübt sich der Inhalt derselben bis zum Annehmen einer eiter- 
artigen Beschaffenheit. Das Follikelepithel ist in dem Zustande 
der trüben Schwellung und des körnigen Zerfalles, wodurch 
wohl vorzugsweise die Trübung des Follikelinhaltes herbei- 
geführt wird. Diesen Process bezeichnet man als Oophoritis 
parenchymatosa s. follieularis. 


9%) Die Entzündung der Eierstöcke. Archiv f. Gynäkol., Bd. III. 


2) Der Process beginnt in den Primordialfollikeln und geht 
im Verlaufe der Krankheit auch auf die reifen über. 

3) An einzelnen Stellen, besonders in der Nähe der krank- 
haft veränderten Follikel ist das interstitielle Gewebe von 
kleinen capillären Extravasaten durchsetzt. 

4) In alte, in der Rückbildung begriffene Corpora lutea 
kommt es zu erneuten Blutungen, in denen es dann ebenfalls 
wie in den Extravasaten in der Mucosa uteri zur Ausscheidung 
und Ablagerung von eisenhaltigem Pigment in Form kleiner 
Körnchen kommt. 


Wir haben nun schliesslich noch 


IH. Die pathologischen Veränderungen in den Tuben 
kurz zu schildern. 


Makroskopisch bilden die Tuben in den leichteren 
Fällen, was ihren Verlauf und ihre Stärke angeht, keine we- 
sentlichen Veränderungen dar; in den schwereren Fällen da- 
gegen nehmen sie an Umfang nicht unbeträchtlich zu, so dass 
sie fast die Dicke eines mittleren Bleistiftes annehmen. Diese 
Zunahme in der Stärke beginnt von dem mittleren Drittel ab 
nach dem abdominellen Ende zu. Der Verlauf ist in Folge 
dessen auch kein geradliniger, sondern ein mehr oder weniger 
gewundener, so dass die Tuben ein perlschnurartiges Aussehen 
gewinnen und an den betreffenden Stellen ein Querschnitt zwei 
Lumina liefert. Die Fransen am abdominellen Ende sind etwas 
gequollen. In allen, schweren wie leichten, Fällen scheinen die 
oberflächlichen subserösen prall gefüllten, geschlängelt verlau- 
fenden Gefässe dunkelblauroth hindurch. 


Auf dem Querschnitt erscheint das Lumen frei und durch- 
gängig und die Schleimhautfalten sehr stark entwickelt. Die 
Gefässe sind strotzend mit Blut gefüllt und stellenweise sind 
winzige Extravasate in der subserösen Bindegewebsschichte zu 
constatiren. 


Was nun das mikroskopische Bild dieser Tubendurch- 
schnitte angeht, so erscheint, um mit der Schleimhaut zu be- 
ginnen, das Epithel der Falten an allen Stellen vollkommen 
unversehrt und die Gefässe derselben stark bluthaltig. Der 
Zwischenraum zwischen den einzelnen Schleimhautfalten wird aus- 
gefüllt von einer Masse, welche sich bei genauerer Betrachtung 
als ausgeschiedenesFibrin 
erweist. (Fig. 5.) Dieses 
Fibrin ist theils in Form 
feinkörniger, ein zier- 
liches Netzwerk bildender 
Fäden deutlich erkenn- 
bar, theils sieht man es 
in Gestalt von kleinen 
Körnchen, welche zu 
kleinen, ganz unregel- 
mässig geformten Häuf- 
chen zusammengeballt 
sind. In die Maschen- 
räume dieses Fibrinnetzes 
Fig.5. Q eingeschlossen sind eine 
ersc r ne Tube. 
falten, b) hämorrhag. Herd in der sub- weniger veränderter klei- 
serösen Bindegewebsschicht, ce) Blutgefäss. nerer und grösserer Zel- 

len, grosse Wanderzellen 
mit polymorphen Kernen und granulirtem Protoplasma, rothe 
und weisse Blutscheiben und hier und da auch vereinzelte 
Epithelzellen. (Fig. 6.) Um dieses Exsudat noch genauer analy- 
siren zu können, wurden einige Schnitte auf 24 Stunden in 
die von Heidenhain modifieirte Biondi-Ehrlich’sche Mischung 
— Methylgrün — Fuchsin 8. Orange — gebracht. Alsdann 
erschienen die grossen Leukoeyten dunkelbraungelb, die rothen 
Blutkörperchen orangegelb gefärbt. Daneben waren eine An- 
zahl von scharf contourirten kreisrunden Scheiben, deren Proto- 
plasma ganz hellgelb gefärbt erschien, als Blutkörperchen an- 
zusprechen, welche ihren Farbstoff abgegeben hatten. Andere 
Zellen wieder wiesen einen grünlichen Schimmer auf. Wir 
hätten also sonach in den Tuben einen Process, welcher ganz 


een. 
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analog ist dem bei der fibrinösen Pneumonie, und wir be- 
zeichnen daher diese Veränderungen auch als Salpingitis catar- 
rhalis s. fibrinosa. 


Fig. 6. Exsudation zwischen 2 Schleim hautfalten. Stärkere 
Vergrösserung. 


Was nun die Veränderungen in den Wandschichten an- 
langt, so sind einmal die Gefässe dieser Schichten, der Museularis 
sowohl wie der Bindegewebsschiehte, sämmtlich prall mit Blut 
gefüllt. Stellenweise bemerkt man im subserösen Gewebe nach 
aussen von der Muskelschicht kleinere oder grössere Hämor- 
rhagien, welche das umliegende Gewebe vollständig zerstört 
haben. Die Probe mit Ferroeyankalium und Salzsäure ergab 
auch in diesen hämorrhagischen Herden die Anwesenheit von 
ausgeschiedenem Eisen in Gestalt kleiner Körnchen. 


Es findet also, um das Resultat dieses Abschnittes in 
wenige Worte zu kleiden, in den Tuben: 


1) eine fibrinöse Exsudation auf die unversehrte Schleim- 
hautoberfläche statt und dieses Exsudat ist von Wanderzellen 
und von rothen und entfärbten Blutkörperchen durchsetzt; dieser 
Process verdient daher den Namen Salpingitis catarrhalis s. 
fibrinosa; 

2) kommt es zu Hämorrhagien nur in das subseröse Ge- 
webe nach aussen von der Muskelhaut. 


Fassen wir zum Schluss das Gesammtergebniss aus dem 
ganzen bisher Geschilderten zusammen, so befindet sich in Folge 
der Cholera der ganze Generationsapparat des Weibes: 


1) im Zustande der Hyperämie; 
2) im Zustande der Entzündung; 
und zwar kommt es: 
a) im Uterus zu einer Endometritis interstitialis hae- 
morrhagica; 
b) in den Ovarien zu einer Oophoritis parenchymatosa 
s. follieularis; 
e) in den Tuben zu einer Salpingitis catarrhalis s. 
fibrinosa. 
3) Ausserdem kommt es zu hämorrhagischen Herden: 
a) in der Schleimhaut des Uterus; 
b) in alten Corpora lutea in den Ovarien; 
e) in dem subserösen Gewebe der Tuben. 

4) Findet in diesen sämmtlichen ebengenannten Extra- 
vasationsherden eine Ausscheidung von eisenhaltigem Pigment 
aus dem Blute in Form kleiner Körnchen statt. 

Das Schlusswort meiner Arbeit sei ein Wort des wärmsten 
Dankes gegen Herrn Professor Dr. Disse in Halle, welcher 
mir in liebenswürdigster Weise die Untersuchungen ermöglichte, 
und mich mit Rath und That dabei wesentlich unterstützte. 


Feuilleton. 


Hermann v. Helmholtz 7. 


In einfacher aber schöner Weise ehren Poggendorff’s 
Annalen das Hinscheiden von Helmholtz’. Die erste Seite eines 
jüngst erschienenen Heftes trägt in Trauerrand die Worte: 


„Hermann von Helmholtz 


der Altmeister unserer Wissenschaft, weilt nieht mehr unter 
den Lebenden. 

Seinen Namen zu nennen genügt um die Grösse des 
Verlustes auszudrücken, welcher die ganze wissenschaftliche 
Welt und mit ihr die Annalen betroffen hat.* 

Es liegt eine merkwürdige Ironie des Schicksals darin, 
dass es gerade Poggendorff’s Annalen sind, die von Helm- 
holtz in dieser Weise ehren. 

Beurtheilt man ein wissenschaftliches Werk nach dem 
Erfolge und der Umwälzung in Anschauungen, an denen mit- 
zuwirken es geeignet ist, dann wird man zugeben müssen, 
dass ein hervorragendes Werk des grossen Forschers jedenfalls 
die kleine Abhandlung „Ueber das Gesetz von der Erhaltung 
der Kraft“ ist und gerade dieses Werk, auf das wir unten 
näher eingehen werden, wurde damals von Poggendorff’s 
Annalen direkt zurückgewiesen. 

Helmholtz war Physiologe und Physiker, für uns hat 
er besonderes Interesse, soweit er das erstere war. Und in 
der That, wäre er nicht Medieiner und speciell Physiologe 
gewesen, er wäre niemals ein Physiker von solcher Bedeutung 
geworden, so wie Julius Robert Mayer als Arzt und nicht als 
Physiker zu seinen wichtigen Folgerungen geführt wurde. 

Geboren wurde Helmholtz am 31. März 1821 zu Potsdam 
als Sohn eines Gymnasiallehrers. Da er von Hause aus grössere 
Mittel nicht besass, legte er die Grundlage zu seinen medieini- 
schen Studien in den militärischen Bildungsanstalten zu Berlin. 
Nur wenn er das Studium der Mediein mit in den Kauf nähme, 
könne er sein Lieblingsstudium Physik betreiben, hatte ihm sein 
Vater bedeutet. 

So sehen wir denn seine Doctordissertation auf rein ana- 
tomischem Gebiete sich bewegen „De fabrica systematis ner- 
vosi evertebratorum“. Zu jeder Nervenfaser gehört auch eine 
Ganglienzelle, ein Resultat, das späterhin vollkommen bestätigt 
wurde. 

Es ist die einzige rein anatomische Arbeit von Helmholtz. 
Obschon er sich von diesem Zeitpunkte an vornehmlich mit 
mehr physikalischen Problemen beschäftigte, so erschienen doch 
zunächst zwei rein biologische Arbeiten. Er bestätigte die 
Meinung Schwann’s und erkannte das Wesen der Gährung 
als durch Hefezellen bedingt. Er erscheint so auch unter den 
Vorläufern Pasteur’s. 

Sodann beschäftigte er sich mit dem Stoffverbrauch im Muskel. 

Findet die Muskelarbeit unter dem Einfluss und auf Kosten 
einer räthselhaften Lebenskraft statt oder wird sie lediglich be- 
stritten aus den stofflichen Aenderungen bei der Contraction? 
Helmholtz glaubt den versprochenen Nachweis geführt zu 
haben, „dass während der Action der Muskeln eine chemische 
Umsetzung der in ihnen enthaltenen Verbindungen vor sich geht.* 

Er sah nämlich, dass der Wasserauszug solcher bis zur Er- 
schöpfung gereizter Muskeln weniger, der Alkoholauszug der- 
selben mehr lösliche Stoffe enthält, als der einer gleichen 
Quantität zur Controlle dienender ungereizter Muskeln. Von 
demselben Geiste ist der Artikel „Wärme, physiologisch“ ge- 
tragen, den er für das „Eneyklopädische Handwörterbuch der 
medieinischen Wissenschaften“ schrieb. Er tritt entschieden 
dafür ein, dass die thierische Wärme lediglich durch die Ver- 
brennungswärme der im Thierkörper zersetzten Stoffe bedingt 
sei, er erklärt die Abweichungen von den alten Ansichten 
Lavoisiers in den Versuchen von Dulong und Despretz ab- 
weichend von Liebig in befriedigender Weise. Er stellte die 
erste Wärmebilanz des Menschen auf, die noch heute im Wesent- 
lichen Geltung hat. 

Schon in dieser Abhandlung erkennt man jetzt einen 
treibenden Grundgedanken, den Helmholtz alsbald in der 
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kleinen, aber inhaltschweren Abhandlung des Jahres 1847: 
„Ueber das Gesetz von der Erhaltung der Kraft“ schärfer 
formulirte. Der damals 26jährige Forscher erkannte klar die 
Bedeutung des schon von den grossen Mathematikern des vori- 
gen Jahrhunderts, namentlich Bernouilli, wenn auch nicht 
so ganz allgemein, so doch im Prineip für gewisse Erscheinungs- 
gebiete aufgestellten Gesetzes. Er gab seiner Ueberzeugung den 
scharfen mathematischen Ausdruck. Die Erkenntniss von der 
Allherrschaft dieses Gesetzes brach sich damals ziemlich gleich- 
zeitig bei verschiedenen grossen Männern Bahn. Ich erwähne 
den berühmten Heilbronner Arzt Julius Robert Mayer, dann 
den Engländer Joule und den Dänen Colding. Man hat 
Helmholtz vorgehalten, dass er, namentlich Mayer gegen- 
über, die Priorität in dieser Frage nicht besitze, doch muss 
bemerkt werden, dass jener seine Arbeit überhaupt nur als 
eine kritische und nicht als eine originale Entdeekung be- 
trachtet hat, „um deren Priorität es überhaupt einen Streit 
geben könne“. Er hat die früheren Abhandlungen Mayer’s, 
dessen Leistungen er später in der anerkennendsten Weise 
hervorgehoben hat, noch nicht gekannt. 

„Wenn meine Literaturkenntniss zu jener Zeit, 1847, 
noch unvollständig war, so bitte ich dies damit zu entschul- 
digen, dass ich die vorliegende Abhandlung in der Stadt Pots- 
dam ausgearbeitet habe, wo sich meine literarischen Hilfsmittel 
auf die der dortigen Gymnasialbibliothek beschränkten, und 
dass damals die „Fortschritte der Physik“ der Berliner physikali- 
schen Gesellschaft und andere Hilfsmittel noch fehlten, mit 
denen es jetzt allerdings sehr leicht geworden ist, sich in der 
physikalischen Literatur zu orientiren.*“ 

Helmholtz kam also zu der Ueberzeugung von der 
Allgemeingiltigkeit jenes Gesetzes, im Wesentlichen wohl durch 
physiologische Betrachtungen. Er hatte erkannt, dass die Lehre 
von der Lebenskraft den Organismus zu einer Art Perpetuum 
mobile mache. Das letztere hält auch er, wie wohl alle 
Physiker der damaligen Zeit, für unmöglich. Welche Bezieh- 
ungen müssen, so fragt er sich, allgemein zwischen den Natur- 
kräften gegeben sein, damit die Unmöglichkeit des Perpetuum 
mobile daraus erfolge. 

Das letztere wäre von selbst der Fall. wenn die verschie- 
denen Triebkräfte (Energien), die in der Natur vorkommen, 
einander äquivalent wären und ebenso viel in einer zweiten 
Form an Triebkraft gewonnen wird, als scheinbar in einer 
ersten Form verschwindet. 

Denkt man sich alle Erscheinungen der Natur hervor- 
gerufen durch sich gegenseitig in der Richtung ihrer Verbin- 
dungslinien, entsprechend ihrem jeweiligen Abstande anziehende 
oder abstossende materielle Punkte, so gilt, wie die mathema- 
tische Analyse zeigt, das Gesetz der Erhaltung der Triebkraft, 
und die Unmöglichkeit des Perpetuum mobile ist erklärt. Dass 
nun das so gewonnene Gesetz in keinerlei Widerspruch mit 
der Erfahrung sei, im Gegentheil dureh alle bekannten That- 
sachen gestützt wurde, hat Helmholtz eingehend gezeigt. 
Scharf betonte er, entsprechend seinen schon oben erwähnten 
Anschauungen über thierische Wärme, dass das Gesetz auch 
in der organischen Welt gelte. Diese Ueberzeugung liess ihn 
dasselbe in neuer Weise am Muskel prüfen. Die Abhandlung 
„Ueber die Wärmeentwiekelung bei der Muskelaction* gab 
eine wichtige Stütze dieser Ansicht. 

Mit diesen Arbeiten hatte Helmholtz genügend seine Be- 
fähigung dargethan. Es nimmt nicht Wunder, dass er zunächst 
als Nachfolger des Physiologen Brücke nach Berlin und dann 
nach Königsberg berufen wurde. Er schrieb hier 2 berühmte 
Abhandlungen; die eine führt den Titel: „Messungen über den 
zeitlichen Verlauf der Zuckung animalischer Muskeln und die 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Reizung in den Nerven.“ 
Sie brachte die Thatsache, dass die von Johannes Müller noch 
für unmessbar gehaltene Geschwindigkeit der Nervenleitung 
durchaus nicht unendlich, sondern wesentlich kleiner ist als die 
des Schalles in der Luft, für Froschnerven ca. 27 m in der 
Secunde. 

Dieser grossen Arbeit folgte die „Beschreibung eines Augen- 
spiegels zur Untersuchung der Netzhaut im lebenden Auge“ 1851. 


Lassen wir Helmholtz selbst reden: „Der Augenspiegel 
ist wohl die populärste meiner wissenschaftlichen Leistungen ge- 
worden; aber ich habe schon den Augenärzten berichtet, wie 
dabei das Glück eigentlich eine unverhältnissmässig grössere 
Rolle gespielt hat, als mein Verdienst. Ich hatte die Theorie 
des Augenleuchtens, die von Brücke herrührte, meinen Schülern 
auseinanderzusetzen. Brücke war hiebei eigentlich nur noch 
um eines Haares Breite von der Erfindung des Augenspiegels 
entfernt gewesen. Er hatte nur versäumt, sich die Frage zu 
stellen, welehem optischen Bilde die aus dem leuchtenden Auge 
zurückkommenden Strahlen angehörten. Für seinen damaligen 
Zweck war es nicht nöthig, diese Frage zu stellen. Hätte er 
sie sich gestellt, so war er durchaus der Mann dazu, sie sich 
ebenso schnell zu beantworten wie ich, und der Plan zum 
Augenspiegel wäre gegeben gewesen. Ich wendete das Problem 
etwas hin und her, um zu sehen, wie ich es am einfachsten 
meinen Zuhörern würde vortragen können und stiess dabei auf 
die bezeichnete Frage. Die Noth der Augenärzte um die Zu- 
stände, die man damals unter dem Namen des schwarzen Staares 
zusammenfasste, kannte ich schr wohl aus meinen medieini- 
schen Studien und machte mich sogleich daran, das Instrument 
aus Brillengläsern und Deckgläsern für mikroskopische Objeete 
zusammenzukitten. Zunächst war es noch mühsam zu gebrauchen. 
Ohne die gesicherte theoretische Ueberzeugung, dass es gehen 
müsse, hätte ich vielleicht nicht ausgeharrt. Aber nach etwa 
8 Tagen hatte ich grosse Freude, der Erste zu sein, der eine 
lebende menschliche Netzhaut klar vor sich liegen sah.* 

Folgen wir dem grossen Manne von jetzt an etwas schneller 
durch seine Lebensbahn. 

Als Physiologe beschäftigte er sich noch vornehmlich mit 
Fragen, die auf dem Grenzgebiet der Physiologie, Physik und 
Philosophie lagen. Unzerstörbare Spuren überall hinterlassend, 
wo er seine Thätigkeit entfaltete, dankt ihm die Lehre von 
dem Gesichts- und Gehörssinn eine ungeheure Fülle des Neuen 
und Grossen. 

Von Apparaten will ich nur das Ophthalmometer erwähnen. 
Dasselbe gestattet die bequeme Messung gewisser physikalischer 
Constanten des Auges, namentlich der Krümmungsradien der 
Hornhaut und der Linse, und dient zur genauen Bestimmung 
der Gestaltsveränderung bei der Accommodation. Wohl jedem 
Arzte bekannt sind die Sammelwerke „Physiologische Optik“, 
in welchen sich auch seine Lehre von der Farbenempfindung 
dargestellt findet, und ferner die Lehre von der Tonempfindung 
als physiologische Grundlage für die Theorie der Musik, aus 
dessen Vorwort wir entnehmen können, dass König Max II. 
von Bayern ihn bei seinen Forschungen reichlichst unterstützte. 

Ob die von Helmholtz auf dem engeren Gebiete der 
Sinnesphysiologie vertretenen theoretischen Anschauungen richtig 
sind, ob und in wie weit sie modifieirt werden müssen, ist 
z. Z. noch Gegenstand der Controverse. Ich übergehe sie da- 
her, zumal eine auch nur einigermaassen der Bedeutung dieser 
Ideen gerecht werdende Darstellung den mir zur Verfügung 
stehenden Raum bedeutend überschreiten würde. 

Von Königsberg war Helmholtz nach Bonn und kurz 
darauf nach Heidelberg berufen worden. 1871 ging er nun- 
mehr als Physiker und Nachfolger seines früheren Lehrers 
Magnus nach Berlin. . 

Von seinen rein physikalischen Werken hebe ich hier nur 
hervor, dass er in die Fussstapfen Maxwell’s eintretend Theil 
hat an den gewaltigen modernen Errungenschaften der Elek- 
trieitätslehre, indem sein Schüler Hertz das Licht als eine be- 
sondere Form elektrischer Erscheinung kennen lehrte. 

1888 trat Helmholtz an die Spitze der physikalisch- 
technischen Reichsanstalt. 

Eine wahrhaft imposante Kundgebung bereitete ihm die 
wissenschaftliche Welt anlässlich seines 70. Geburtstages, den 
er noch in voller Rüstigkeit feiern konnte. Die letztere be- 
wahrte er auch bis zu seiner letzten Krankheit. Er starb am 
8. September in Charlottenburg, betrauert nicht nur von seinen 
Angehörigen, sondern von allen, die bei dem Namen Helm- 
holtz sich überhaupt etwas zu denken vermögen. 

Cremer-München, 
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Referate und Bücheranzeigen. 


D.D.Cunningham (Brigade-Surgeon): The results of 
eontinued study of various forms of commabaeilli occur- 
ring in Caleutta. Seientifie memoirs by medical officers of 
the army of India. Part VIII. 1894, p. 1. 


Vor drei Jahren hatte Verf. die Aufmerksamkeit auf den 
Umstand gelenkt, dass die Cholera in Caleutta nicht immer 
durch die Anwesenheit eultivirbarer Kommabaeillen im Darm- 
inhalt charakterisirt ist, während anderseits auch in den Fällen 
positiven Befundes die aufgefundenen Kommabacillen keines- 
wegs regelmässig der von Koch als typisch beschriebenen Form 
entsprechen, sondern beträchtliche Differenzen der morpholo- 
gischen und physiologischen Eigenschaften erkennen lassen. 
Ueber die skeptische Aufnahme, welche diese Untersuchungen 
und Resultate damals in wissenschaftlichen Kreisen, speciell in 
Deutschland, fanden, bemerkt Verf.: „Der merkwürdig zuver- 
sichtliche Glaube, mit dem man damals die Endgiltigkeit der 
Koch’schen Feststellungen und Theorien annahm, verhinderte 
einen tieferen Eindruck und selbst ein Jahr später, als die 
vollen Einzelheiten der Ergebnisse publieirt wurden, begegneten 
dieselben ungläubigen Zweifeln oder dem Versuche, sie mit 
Gewalt in Uebereinstimmung mit der Theorie zu bringen.“ 
Cunningham hat ein Recht zu solehen Bemerkungen und es 
ist begründet, wenn er in gewissem Sinne triumphirt. Denn 
die Situation ist in der That seit drei Jahren eine andere ge- 
worden, und zwar ist die Entwiekelung in dem Sinne vorwärts 
gegangen, wie er dem Standpunkte Cunningham’s entspricht. 
Nicht nur sind wir mit einer ausserordentlichen Zahl von Varia- 
tionen des Choleravibrio bekannt geworden, sondern es ist so 
weit gekommen, dass objective und sorgfältige Beobachter 
(M. Gruber) die Möglichkeit, den echten Choleraerreger ausser- 
halb der Choleraerkrankung, z. B. in einem Wasserlauf, sicher 
zu diagnostieiren, überhaupt ernstlich bezweifeln; während 
anderseits in der Diagnose einzelner experimentell näher ge- 
prüfter choleraähnlicher Vibrionenstämme selbst bei eingeweih- 
testen Autoren schon sehr bedenkliche Schwankungen vor- 
gekommen sind. Dass überdies klinisch echte Cholera mit allen 
Symptomen ohne Kommabaeillen vorkommen kann, sowie ander- 
seits Kommabaecillen wiederum ohne klinische Symptome, d.h. 
bei Gesunden, ist ebenfalls eine zweifellose Erfahrung der 
neuesten Zeit. 

Die Existenz einer grösseren Variationsbreite beim Cholera- 
vibrio ist daher bewiesen, und man muss Cunningham dank- 
bar sein, dass er das Vorkommen mehr oder weniger constanter 
Variationen auch für Indien aufgezeigt hat. Denn nichts 
wäre andernfalls näher liegend, als die Vermuthung, dass erst 
bei den Wanderungen der Cholera der, von seinem Heimat- 
lande so weit verschleppte und unter fremdartige Lebensbeding- 
ungen versetzte Erreger die Neigung zu grösseren Veränderungen 
seiner Merkmale erhalten habe. Diese Meinung muss angesichts 
der Ermittelungen von Cunningham aufgegeben werden. 

In der gegenwärtigen Abhandlung beschäftigt sich nun 
Verf. mit der Frage der grösseren oder geringeren Constanz 
der aufgefundenen Variationen. Inwieweit bleiben die Diffe- 
renzen der einzelnen verschiedenartigen Choleravibrionenstämme 
dauernd erhalten bei verlängerter Einwirkung gleichartiger 
Lebensbedingungen? Zunächst, sagt Verf., sei zu untersuchen, 
ob Cholera -Kommabaeillen unter dem Einfluss der äusseren 
Existenzbedingungen Modificationen erleiden; alsdann, inwieweit 
bei verlängerter Einwirkung gleichartiger Bedingungen eine 
allgemeine Annäherung im Charakter zwischen ursprünglich 
differenten Formen zu erzielen sei? 

Die Thatsache, dass viele Stämme von Kommabaeillen 
äusserst geneigt sind zu Veränderungen in Form und Eigen- 
schaften im Zusammenhang mit Aenderung der Existenzbeding- 
ungen müsse jedem, mit dem Studium dieser Mikroorganismen 
einigermaassen Vertrauten geläufig sein. Gleichzeitig aber seien 
in Bezug auf den Grad der Veränderlichkeit grosse Differenzen 
vorhanden, indem einige Stämme sich als sehr stabil erwiesen 
und demgemäss nur geringe Variationen in einem Medium 
zeigen, in dem sie sich überhaupt vermehren können, während 


andere sofort beträchtliche Modificationen unter dem Einfluss 
gewisser Aenderungen in den Existenzbedingungen erkennen 
lassen. 

Verf. schildert nun eingehend und unter Beigabe von 
Photogrammen und Zeichnungen die in einem dreijährigen Zeit- 
raum angestellten Untersuchungen. Zufriedenstellende Ver- 
gleichungen können nur ausgeführt werden zwischen Culturen, 
die auf gleichen Portionen von ein und demselben künstlichen 
Nährsubstrat sich entwickelt haben. Auf die zahlreichen Einzel- 
heiten von Verf.’s Befunden ist es nicht möglich, hier näher 
einzugehen. Der Hauptwerth wurde schon in seiner ersten 
Mittheilung auf die morphologischen mikroskopischen Merkmal« 
der Culturen und ferner auf die allgemeinen Charaktere des 
Wachsthums auf gewöhnlichem Gelatine- und Agarnährboden, 
in Bouillon und auf Kartoffeln gelegt. Nach diesen Anhalts- 
punkten wurde die Vergleichung der jetzigen Eigenschaften der 
verschiedenen Stämme mit ihren früheren durchgeführt. 

Geprüft wurden neun Choleravibrionenstämme, welche schon 
vor drei Jahren studirt und seitdem künstlich fortgezüchtet 
worden waren. Dazu kamen vier neue Spielarten. In der über- 
wiegenden Mehrzahl erfahren die ursprünglichen morphologischen 
Merkmale keine wesentliche Veränderung, höchstens in unter- 
geordnetem Grade. Was dagegen das Verflüssigungsvermögen 
für Gelatine anbelangt, so zeigte dasselbe bei fortgesetzter 
Züchtung auf Agarnährboden in einigen Fällen eine starke Zu- 
nahme, in andern eine beträchtliche Abnahme, während es in 
noch anderen wesentlich unverändert blieb. Die Fähigkeit des 
Wachsthums auf Kartoffeln ging unter diesen Bedingungen in 
den meisten Fällen zu Verlust; aber solange überhaupt noch 
die Fähigkeit hiezu bestand, zeigte sich in der Beschaffenheit 
der Kartoffeleulturen zwischen den verschiedenen Cholerastämmen 
keine Annäherung. Das Gesammtresultat geht überhaupt dahin, 
dass trotz der lange fortgesetzten Züchtung unter künstlichen 
und gleichartigen Existenzbedingungen die unterscheidenden 
Merkmale der verschiedenen Stämme erhalten blieben. 

Verf. beschreibt dann noch eine Vibrioneneultur, die nicht 
von einem Cholerafall, sondern von einer Epidemie von Fleisch- 
vergiftung („Ptomainvergiftung“) an Bord eines englischen 
Schiffes herstammte, und meint, wenn man diese nicht von 
Cholera herrührende Cultur als eine besondere Species auffasse, 
dann müsse man auch die nachgewiesenen Spielarten des Cho- 
leravibrio als Species betrachten. Ebensogut freilich könne man 
dieselben sämmtlich nur als Varietäten gelten lassen. Aber 
jedenfalls spreche es gegen Koch’s ätiologische Lehre von der 
Cholera, wenn man in dem einen Falle die Cholera mit ver- 
schiedenartigen Choleravibrionen in Verbindung sehe, anderseits 
gelegentlich choleraartige Vibrionen in einem Falle antreffe, 
der mit Cholera in der gewöhnlichen Bedeutung des Wortes 
nichts zu thun hatte. 

-Was nun Verf.’s eigenen ätiologischen Standpunkt anbe- 
trifft, so geht derselbe davon aus, dass die ersten Symptome 
der Choleraerkrankung diejenigen einer acuten Ptomainvergif- 
tung seien; den Ursprung dieser Gifte aber habe man ohne 
zwingenden Grund ins Innere des erkrankten Organismus ver- 
legt. Im Gegentheil sprächen aber viele Gründe dafür, die 
Ursprungsstätte derselben ausserhalb des Menschen, in seiner 
Umgebung zu suchen, in welchem Falle dann die primäre Er- 
krankung auf Ingestion des bereits fertig gebildeten Giftstoffes 
zu beziehen wäre. Zur Begründung dieser Auffassung beruft 
sich Verf. hauptsächlich auf die epidemiologischen Feststellungen 
von Pettenkofer über den entscheidenden Einfluss des Bodens 
auf die Entstehung von Choleraepidemien, indem er eine An- 
zahl besonders prägnanter Beispiele im einzelnen analysirt. Der 
Beweis, dass die Ursache, welche die initialen Cholerasymptome 
bedingt, innerhalb des Kranken gebildet und vermehrt wird, 
sei niemals geführt worden. Eine ganze Reihe von Gründen 
spreche gegen diese Annahme. Anderseits aber sei allerdings 
anzunehmen, dass die primäre Ursache, deren Ursprung in der 
Localität zu suchen ist, im Körper, d. h. im Darm dann zur 
Entstehung seeundärer toxischer Producete Anlass gebe, indem 
dieselbe eine wesentliche Aenderung in der Beschaffenheit der 
Darmcontenta nach sich zieht, wodurch folgerichtig auch eine 
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Umänderung in der Schizomycetenflora des Darmes be- 
dingt werden muss. 

Im Licht der epidemiologischen und experimentellen That- 
sachen scheine daher, sagt Verf., die Aufstellung einer neuen 
ätiologischen Theorie der Cholera vollauf begründet. oder viel- 
mehr, genauer gesagt, die Annahme einer Modification der seit 
so lange schon durch Pettenkofer nachdrücklichst verthei- 
digten Auffassung. Dieser zufolge müssen wir für das Zustande- 
kommen der Erscheinungen die Wirkung zweier getrennter 
Faetoren in Anspruch nehmen, zweier verschiedenartiger Gifte, 
von denen das eine der Umgebung entstammt, während das 
andere innerhalb des Verdauungscanales produeirt wird. 
Beide brauchen keineswegs nothwendig mit ihrer Action zu- 
sammenzutreffen, da die Bildung des zweiten Giftes von der 
an und für sich zufälligen Anwesenheit gewisser Schizomyceten 
im Verdauungscanal abhängt, zu der Zeit, wo das ektogen ge- 
bildete Gift die erwähnten Veränderungen im Darminhalt her- 
vorruft. In solchen Fällen, wo diese bestimmten Schizomyceten 
mangeln, bleiben die Krankheitserscheinungen nur diejenigen 
einer einfachen Ptomainvergiftung, und das Resultat hängt dann 
praktisch nur ab von der Grösse der Dosis an primärem giftigem 
Material, welche eingeführt wurde. In solehen Fällen dagegen, 
wo jene Schizomyceten vorhanden sind, wird die Schwere des 
Anfalls wesentlich bedingt sein von der Befähigung der 
letzteren zur Bildung giftiger Producte. Die Menge 
von primärem Gift tritt dann in ihrem Einfluss auf den Ver- 
lauf der Krankheit in den Hintergrund, und auch relativ kleine 
Dosen können durch die sich anschliessenden Folgewirkungen 
zum letalen Ausgang führen. 

Die theoretischen Anschauungen von Cunningham wurden 
hier mit einer gewissen Ausführlichkeit wiedergegeben, weil die- 
selben, auf der Grundlage der Pettenkofer’schen Forschungen 
beruhend, eine entschiedene Verwandtschaft zur diblastischen 
Vorstellungsweise zeigen und sich in dieser Beziehung nament- 
lich auch mit den neueren bezüglichen Arbeiten Metschni- 
koff’s über begünstigende und hemmende Keime bei der Cho- 
lera!) nahe berühren. Ref. Buchner. 


Neueste Archive und Zeitschriften. 


Zeitschrift für klinische Medicin. 26. Band, 3. und 4. Heft. 


No. VII. D. Hansemann-Berlin: Die Beziehungen des Pan- 
kreas zum Diabetes. (Aus dem pathologischen Institut in Berlin.) 

Um die Frage, ob die Resultate der Hundeexperimente, nach 
welchen ein ursächlicher Zusammenhang des Diabetes mit der Pan- 
kreasexstirpation besteht, auf den menschlichen Diabetes übertragen 
werden dürfen, einer Lösung näher zu bringen, theilt Verfasser das 
reiche, ihm zur Bearbeitung verfügbare pathologisch-anatomische 
Material in 3 Gruppen: 1) Diabetes ohne Pankreasveränderungen; 
2) Pankreasveränderungen ohne Diabetes; 3) Pankreasveränderungen 
mit Diabetes. 

Die Fälle der 1. Gruppe beeinflussen die Beantwortung der 
Frage nicht. 

Von der 2. Gruppe sind nur diejenigen Fälle belangreich, bei 
welchen eine Allgemeinerkrankung des Pankreas eingetreten 
ist oder dasselbe so ausgiebig zerstört ist, dass höchstens kleine 
Reste zurückgeblieben sind. Desswegen fallen weg die meisten Fälle 
von Cysten und Krebsen der Drüse ohne Diabetes. Von den Allgemein- 
erkrankungen beweisen die Fälle von trüber Schwellung und Fett- 
metamorphose der geringen Functionsstörung wegen und die acute 
Pankreasentzündung, welche zur Vereiterung und Nekrose des ganzen 
Organs führen kann, wegen der kurzen Dauer der Erkrankung nichts. 
Die seltenen Fälle von diffusem Pankreaskrebs, deren Verfasser 
2 genau mittheilt, müssen nicht Diabetes zur Folge haben, weil die 
von den Pankreaszellen abstammenden Krebszellen die Function der 
Verhinderung des Diabetes noch haben können. Die beiden mitge- 
theilten Fälle von Steinbildung im Pankreas liessen noch Drüsen- 
gewebe erkennen, fallen also auch weg. Von allen 19 Fällen dieser 
Gruppe käme nur ein einziger Fall von allgemeiner Zerstörung des 
Organs durch metastatischen Krebs in Betracht, doch ist auch dieser 
wegen des Fehlens des mikroskopischen Befundes nicht von unzweifel- 
hafter Beweiskraft. 

Von den 12 Fällen der 3. Gruppe sind die meisten Atrophien 
des Pankreas; diese Atrophie ist keine kachectische, sondern 
eine durch interstitielle Entzündung bewirkte, wie Verfasser 
an 3 Beispielen zeigt. Ferner gehören dazu Steinbildungen im Pan- 
kreas, und endlich ein Fall von diffuser Cystenbildung. Besonders 
charakteristisch für den Diabetes ist aber nur die erwähnte Atrophie 
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des Pankreas, eine der genuinen Schrumpfniere analoge interstitielle 
Entzündung. 

Zum Schluss sind die Fälle der 3 Gruppen in Tabellen zusammen- 
gestellt, auf 3 Tafeln Steinbildungen im Pankreas, ein diffuses Car- 
cinom desselben, ein Cystencareinom und Zellen aus demselben 
abgebildet, und die einschlägige Literatur verzeichnet. 

No. VIII. W. Marcuse-Berlin: Ueber die Bedeutung der Leber 
für das Zustandekommen des Pankreasdiabetes. 

Verfasser beschreibt zuerst seine 19 Pankreasexstirpations- 
experimente bei Fröschen, welche die Versuche Aldehoff's 
wiederholten, wie diese in der Mehrzahl Diabetes bewirkten, aber 
im Gegensatz zu den Aldehoff’schen spätestens schon am 
2. Tage nach der Operation die Glycosurie erzeugten. Für die Er- 
klärung der negativen Resultate nimmt Verfasser die Bildung eines 
glycolytischen Fermentes aus den Geweben als Regulations- 
mechanismus an, welcher allerdings in der Mehrzahl der Fälle 
ungenügend functionirte. Der Tod der Thiere erfolgte am 2. bis 
8. Tage nach der Operation unter Erscheinungen, welche, wie ange- 
stellte Controlversuche beweisen, zum grossen Theil auf die bei der 
Section gefundene Peritonitis, Stauungshyperämie und leichte Leber- 
atrophie zu beziehen sind. 

Hierauf theilt Verfasser 21 weitere Versuche mit, bei welchen 
er unmittelbar nach dem Pankreas auch die Leber exstir- 
pirte. Die Frösche überlebten die Operation meistens 2 Tage, einige 
4 Tage und einer sogar 5 Tage. Bei keinem einzigen trat 
Glycosurie auf, welche bei alleiniger Pankreasexstirpation schon 
am 2. Tage zu erwarten gewesen wäre. Das Ausbleiben der Glyco- 
surie rührt nach Verfasser nicht daher, dass mit der Leber die 
Bildungsstätte des durch den Urin ausgeschiedenen Zuckers entfernt 
war, sondern davon, dass entweder ein normal in der Leber ver- 
brauchter Stoff auftritt, welcher den Pankreasdiabetes paralysirt, 
obwohl zur Zeit noch kein derartiger Stoff bekannt ist, oder dass 
ein normaler Weise von der Leber in das Blut und die Gewebe ent- 
sandter Stoff ausfällt, welcher mittelbar, nicht wie der Zucker 
unmittelbar, für das Zustandekommen des Diabetes wichtig ist, ein 
zuckerbildendes Ferment. 

No. IX. Weintraud-Strassburg: Ueber die Pathogenese der 
Herdsymptome bei tuberculöser Meningitis. (Aus der medicinischen 
Klinik der Universität Strassburg.) 

Verfasser theilt einen Fall von tuberculöser Meningitis mit, bei 
welchem Anfangs vorübergehende Herderscheinungen in Form 
von Hemianästhesie und Hemiparese, später bleibende Lähmungs- 
erscheinungen aufgetreten waren. Die anatomische Untersuchung 
ergab ausser der Miliartuberculose der Meningen eine ausgesprochene 
einfache Endarteriitis obliterans in eircumscripten Rindengebieten, 
welche durch Circulationsstörungen die vorübergehenden Erschei- 
nungen und durch das Hinzutreten thrombotischer Processe, die 
bleibenden hervorriefen. 3 Abbildungen illustriren die erwähnten 
Befunde. 

No.X. E.Stadelmann-Dorpat: Einige experimentelle Unter- 
suchungen über Cheyne-Stokes’sches Athmen. 

Verfasser machte an 2 Patienten mit Emphysem und Arterio- 
sclerose, welche Cheyne-Stokes’sches Athmen zeigten, Versuche, in- 
dem er beiden Morphin bis zu 0,02, oder Atropin bis 0,0015 oder 
0,015 Morphin + 0,001 Atropin, bei dem einen auch einmal 0,0003 
Hyosein injieirte und denselben auch ein paar Mal Urethan bis zu 
3,0 und Sulfonal bis zu 4,0 nehmen liess. Die Wirkungen auf das 
Cheyne-Stokes’sche Athmen waren dabei sehr unsicher, doch schien 
das Morphium das Phänomen abzuschwächen, das Atropin zu ver- 
stärken, bei Anwendung beider trat die Atropinwirkung hervor; 
Urethan und Sulfonal waren wirkungslos; doch kann aus diesen Ver- 
suchen kein weiterer Schluss gezogen werden, da auch die Frage 
nach der Entstehung des Cheyne-Stokes’schen Athmens noch nicht 
gelöst ist und die verschiedenen darüber bestehenden Theorien von 
Traube, Filehne, Rosenbach, Luciani, Fano, Murri, Mosso 
und Unverricht keineswegs alle den ganzen Symptomencomplex 
erklären, wie der Verfasser näher ausführt. 

No. XI. F. Levison-Kopenhagen: Zur Lehre von der Patho- 
genese der Gicht. 

Die Harnsäure entsteht im Körper nach dem Verfasser durch 
den Zerfall cellulärer Elemente. namentlich der weissen Blutkörper- 
chen, wodurch der Harnsäureinfarct bei Neugeborenen, die vermehrte 
Harnsäureausscheidung bei Carcinomatose, Leukämie und namentlich 
auch bei der croupösen Pneumonie erklärt wird. Bei der sogenannten 
Harnsäurediatbese ist der Harnsäuregehalt im, Blut nicht grösser 
als bei den vorher erwähnten Krankheiten, es entsteht der Ueber- 
schuss nicht durch Hyperproduction, sondern durch Retention der 
Harnsäure; die Retention der Harnsäure bei der Gicht wird bedingt 
durch die Granularatrophie der Nieren, welche der primäre Process 
ist; dafür spricht 1) dass dieselbe ein constanter Befund bei Gicht 
ist, 2) dass durch Bleieinverleibung bei Meerschweinchen experimentell 
Schrumpfniere und Gicht erzeugt werden kann, und 3) dass bei echter 
Granularatrophie der Nieren arthritische Veränderungen gefunden 
werden, wie bei 12 Fällen des Verfassers, welche immer mit aller- 
dings oft sehr geringen uratischen Ablagerungen verbunden waren, 
während bei 30 Fällen von anderen Nierenerkrankungen die urati- 
schen Ablagerungen constant fehlten. Die echte Granularatrophie 
der Nieren, wie sie typisch bei chronischer Bleiintoxication gefunden 
wird, beginnt in den gewundenen Canälchen und greift erst 


| | 
| 
| 
| 
| | 
| 
| 
| 
| 
| 
| | 
| 
| 
| 
| | 
| 
| 
| 
| | 


916 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 46 


später auf die Glomeruli und das interstitielle Gewebe über, wesshalb 
es schon sehr frühzeitig zur Retention der Harnsäure kommt. Von 
dieser genuinen Schrumpfniere unterscheiden sich die nicht zur Gicht 
führenden, die senile, arteriosklerotische, die secundäre und die syphili- 
tische Schrumpfniere, bei welch letzterer zuerst die Glomeruli und 
die Arterien und erst später die Epithelien erkranken. 

No. XII. 1) W. Hale White (Guy’s Hospital London) und 
2) R. Grnbe-Neuenahr: Ueber die Anwendung der Laevulose bei 
Diabetes mellitus. 

Die von beiden Verfassern unabhängig von einander angestellten 
Versuche unterscheiden sich darin, dass H. White bei 8 schweren 
Diabetikern ziemlich grosse Mengen von Laevulose und Inulin, bis 
zu 120 g, gab, während Grube bei 6 leichten und 1 schweren 
Fall von Diabetes kleine Dosen von Laevulose, bis zu 40 g, an- 
wendete. H. White bestimmte die ausgeschiedene Zuckermenge durch 
Polarisation und Titrirung nach Pavy und fand, dass ein Theil der 
T.aevulose unverändert ausgeschieden wurde, dass aber in den meisten 
Fällen bei seiner nicht strengen Diät bedeutend weniger Zucker 
als der eingeführten Laevulose entsprechend, ausgeschieden wurde. 
Grube hatte bei seinen auch nicht mit ganz strenger Diät behan- 
delten leichten Fällen ebenfalls günstige Resultate. 

No. XIII. P. v. Terray-Budapest: Ueber die Veränderung des 
Chlorstoffwechsels bei acuten febrilen Erkrankungen. (Aus dem 
Laboratorium der I. medieinischen Klinik in Budapest.) 

Verfasser bestimmte die Chlornatriummengen in der Nahrung 
und in Harn und Koth bei Pneumonie, Typhus und Malaria und 
fand bei den ersten beiden Erkrankungen eine Verminderung der 
Chlorausscheidung während der Fiebertage, bei Malaria eine Steige- 
rung in dem während des Anfalls ausgeschiedenen Harn. Die Ver- 
minderung bei der Pneumonie rührt nicht bloss von der Exsudation 
in die Lunge, wodurch dieselbe 3mal so reich an CINa als eine 
gesunde Lunge wird, sondern wie beim Typhus von einer gleich- 
zeitigen Wasserretention her, so dass eine physiologische Kochsalz- 
lösung retinirt wird. Bei Malaria verursacht der Zerfall der rothen 
Blutkörperchen die Vermehrung des ClNa, da in Harn und Koth 
auch bedeutend mehr Urobilin ausgeschieden wird als unter normalen 
Verhältnissen. Lindemann-München. 


Centralblatt für Chirurgie. 1894. 


No.41. Landerer: Bruchbänder mit glyceringefüllter Pelotte. 

L. benutzt seit 4 Jahren solche fast ausschliesslich, dieselben 
werden nicht hart und haben den Vortheil, dass sie das Gewebe der 
Bruchpforte nicht durch Druck rareficiren. L. sah bei mehreren 
Leuten jenseits der 30er Jahre wallnussgrosse Brüche im Laufe von 
1—1!f2 Jahren sich dabei zurückbilden. 

No. 42. Paul Müller: Die Subluxation des Humerus nach 
Trauma. (Omoplegia refl. traumat.) 

Nach M. ist die Subluxation des Humerus häufiger, als man bis- 
her annimmt, er hat in den letzten 3 Jahren 5 Fälle gesehen. Die 
Pathogenese anlangend lässt sich ein Kapselriss ausschliessen, auch 
ein Haemarthros würde die Abflachung der Schulter nicht erklären. 
M. kommt desshalb zu der Auffassung der Subluxation als einer 
traumatischen Reflexlähmung, also mehr als eines secundären, patho- 
logischen Zustands, indem die Gelenkstauchung durch Reizung der 
sensibeln Gelenkäste des N. axillaris und suprascapularis zu einer 
reflectorischen Atrophie und Lähmung der Mm. deltoideus und supra- 
spinatus führt (meist wohl auch des M. infraspin. und teres minor, 
während dann durch die Schwere der Extremität und durch den Zug 
der Mm. pectoralis maj., latissimus dorsi, subscapularis die fehler- 
hafte Stellung des Caput humeri entsteht. 

Hadelich-Colmar: Modificirte Kornzange (zur Dilatation). 

Um ein Abrutschen der Gewebe bei Ausführung der Dilatation 
zu verhüten, schlägt H. vor, jede vordere Branche auf ihrer Aussen- 
seite (etwa an der Grenze des mittleren und hintern Drittels) um 
(ca. 4mm) dicker zu nehmen — eine Verstärkung, die in völlig ab- 
gerundeter Weise in die Flächen des Instruments übergeht. Von der 
Höhe der Anschwellung bis zur Spitze ist die Contour annähernd 
gerade, nur ganz leicht wellenförmig. S. Abbild. Schr. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1894. 


No.43. 1)S.Chazan-Grodno: Sind die Grundsätze der Aseptik 
in ihrem vollen Umfange in der Nachgeburtsperiode durchzu- 
führen? 

Ch. ist mit Veit (Zeitschr. f. Gebh. Ar. 28. 2. Refer. d. Wochschr. 
1894 p. 356) vollständig einverstanden, dass das Eingehen mit der 
Hand bei post partum-Blutungen aus Atonia uteri (anders natürlich 
bei solchen aus Rissen) mit ganz seltenen Ausnahmen (Hämophilie) 
stets zu vermeiden ist, dass sich die Atonie und damit die Blu- 
tung bei gehöriger Geduld und richtiger Ausführung stets durch 
äussere Handgriffe beseitigen lässt. Dagegen muss Ch. be- 
stimmt bestreiten, dass die manuelle Placentarlösung immer und in 
allen Fällen durch Anwendung äusserer Handgriffe zu umgehen sei 

2) J. Wernitz-Odessa: Ueber die Misserfolge der Antisepsis 
beim Puerperalfieber. 

Auf die desinfectorische Vielgeschäftigkeit in der Geburtshilfe 
folgte eine Reaction; die Debatten über die Entbehrlichkeit, ja über 
die Zulässigkeit der vaginalen Desinfection bei normalen Geburten 


sind ein Zeichen davon; Leopold ist der Ueberzeugung, dass sie 
eher schaden als nützen (s. Referat dieser Wochenschrift p. 874); 
einen weiteren, schwerwiegenderen und dabei nicht durch tausende 
von Beobachtungen gesicherten Schritt macht Schrader (Volk. Vortr. 
N.F. No. 95); er ist der Ansicht, dass eine septische Erkrankung des 
Endometriuns im Wochenbett localisirt bleiben könne, wenn man den 
Uterus in Ruhe lässt; dass dagegen durch Auftreten von Contractionen 
(Wehen) toxische Substanzen angesaugt und weiter gepresst werden 
in die Uterussubstanz, die Parametrien; desshalb sollen in derartigen 
Fällen Mittel, welche Wehen erregen (intrauterine und vaginale 
Spülungen, Ergotin etc.) vermieden werden. 

Gegen diesen, auch in anderen Punkten (Dammrisse) vonSchrader 
empfohlenen, therapeutischen Nihilismus wendet sich W. und vertritt 
den Standpunkt, dass eine Localbehandlung am Platze ist, und zwar 
energisch und so früh als möglich, so lange anzunehmen ist, dass 
der septische Process auf das Endometrium beschränkt ist. Ist er 
aber auf Peritoneum und Parametrien schon übergegangen, dann ist 
— und dies gilt schon seit Langem — die Localbehandlung nutzlos 
und contraindicirt. 


No.44. 1) O. Semb-Christiania: Primäres Nierensarkom bei 
einem todtgeborenen Kinde. 

Fälle von angeborenen, also schon im Fötalleben entwickelten 
bösartigen Nierengeschwülsten sind sehr selten. In S.’s Falle war 
das Kind männlich, ausgetragen, todtgeboren; die Geschwulst, Rund- 
zellensarkom der linken Niere, ist von der Grösse eines kleinen Kind- 
kopfes. Der Ernährungszustand der Frucht war gut; Metastasen 
fehlten; hereditär keine Anhaltspunkte. 

2) Geyl-Dortrecht: Zur Aetiologie der Vaginalcysten. 

Bei einer klimakterischen Frau hühnereigrosse Cyste an der rechten 
und hinteren, eine zweite, kleinere Cyste an der linken Vaginalwand, 
Die mikroskopische Untersuchung lehrte die Entstehung der Ge- 
schwulst aus Vaginaldrüsen, zeigte ferner die Anwesenheit von 
wuchernden Drüsen in der Cystenwand; dieser letztere Umstand lässt 
an die Möglichkeit einer malignen Degeneration denken und fordert 
zu radicaler Entfernung solcher Cysten auf. 

3) P. Steffann-Hamburg: Operation eines totalen Dammrisses 
während der Schwangerschaft. 

Casuistische Mittheilung im Anschluss an jene von Littauer 
(Ref. dieser Wochenschr. p. 731). Zum Schutze des Dammes wurde 
bei der dann erfolgenden Geburt eine tiefe seitliche Scheidendamm- 
incision vorgenommen. 

4) König-Kolmar i./E.: Beitrag zur Casuistik der Retention 
abgestorbener Früchte im Uterus. 

Die etwa im 3. Schwangerschafts-Monat abgestorbene Frucht 
wurde über den zu erwartenden Geburtstermin, im Ganzen etwa 
15 Monate zurückgehalten. Während der ganzen Zeit keine Blutung; 
die letztere auch bei Ausstossung des Eies minimal. 

Eisenhart- München. 


Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. V. Band, 6. Heft. 
Leipzig, F. C. W. Vogel. 


1) Weintraud: Zwei Fälle von Syringomyelie mit Posticus- 
lähmung und Cucullarisatrophie. (Med. Klinik, Strassburg.) 

Ausser Lähmung und Atrophie der Handmuskeln mit halbseitiger 
Sensibilitätsstörung bestanden noch die beiden oben genannten Sym- 
ptome als Folge einer Ausdehnung des Krankheitsprocesses auf das 
Kerngebiet des N. accessorius. 

2) Althaus: Zur differentiellen Diagnose der Encephal- 
asthenie. (London.) 

Die Schwierigkeit bei der Diagnose der sogenannten „neura- 
sthenischen Zustände“ beruht vor allem in der Aehnlichkeit, die die 
Neurasthenie mit beginnenden schwereren Gehirnerkrankungen 
(Dement. paral., arterioskl. Erweichungsprocesse, Tumor) hat. Das 
andauernde Fehlen aller für die letztgenannten Erkrankungen charak- 
teristischen objectiven Symptome sichert die Diagnose. 

3) Erb: Ueber Akinesia algera. 

4) v. Bechterew: Akinesıa algera. 

Beiträge zu dem von Möbius aufgestellten Krankheitsbilde, 
dessen prägnantes Symptom das Auftreten heftiger Schmerzen bei 
jedem Bewegungsvorgang ist, ohne dass dafür objective Verände- 
rungen nachzuweisen sınd. Die Aehnlichkeit mit hysterischen Zu- 
ständen wird in beiden Fällen zugegeben. 

5) Pfeiffer: Ein Fall von ausgebreitetem ependymaeren 
Gliom der Gehirnhöhlen. (Med. Klinik, Bonn.) 

6) Schlodtmann: Ueber 4 Fälle von peripherischer Acces- 
soriusparalyse. (Med. Klinik, Königsberg.) 

In den Fällen bestand Lähmung der inneren Kehlkopfmuskeln, 
des Sternocleidomastoid: und theilweise des Cucullaris. 

Chr. Jakob-Bamberg. 


Archiv für Hygiene. XXI. Band, 2. Heft. 


Arnold Villinger, approbirter Arzt: Ueber die Veränderung 
einiger Lebenseigenschaften des Bacterium coli commune durch 
äussere Einflüsse. (Hyg. Institut Berlin.) 

In Nachprüfung namentlich der Untersuchungen von Malvoz 
hat Villinger versucht durch Züchtung auf carbolsäurehaltigem 
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Nährboden, durch vorübergehendes Einwirken höherer Temperatur- 
grade und einige andere Methoden die Eigenschaften des Bacterium 
coli so zu verändern, dass sie denen des Typhus ähnlich werden. 
Das Resultat war, dass es wohl gelingt, aus dem Colibacillus eine 
verkümmerte Rasse zu züchten, die z. B. in ihrer Indolbildung und 
ihrer Beweglichkeit geschädigt ist, ohne dass deswegen eine beson- 
dere Annäherung an die Eigenschaften des Typhusbacillus beobachtet 
wird. V. leugnet die Möglichkeit einer Identität von Coli und T’yphus 
nicht, vermag aber keine positiven Beweise dafür beizubringen. 


Dr. med. B. Gosio-Rom: Ueber Links-Milchsäure bildende 
Vibrionen. (Hygien. Institut Berlin.) 

Links-Milchsäure wird gebildet vom Vibrio danubieus, Vibrio 
Dunbar, Vibrio Wernicke I, II und III, vom Vibrio Koch aus Witten- 
berge, dem Vibrio der Massaua-Cholera und dem Vibrio der Calcutta- 
Cholera. Diese Arten scheinen näher unter einander verwandt, theil- 
weise identisch mit einander zu sein. Früher war bekanntlich von 
Kusziakoff nachgewiesen, dass auch die Vibrionen von Finkler- 
Prior, Metschnikoff und Weibel Links-Milchsäure bilden. 


Dr. Moritz Elsner: Untersuchungen zur Plattendiagnose des 
Choleravibrio. (Hygien. Institut Berlin.) 

Eine 25prozentige alkalische Gelatine, deren Herstellung im Ori- 
ginal nachgesehen werden muss, gestattet bei 27—28° Plattenculturen 
anzufertigen und in 8—10 Stunden charakteristische Choleraculturen 
zur Entwicklung zu bringen. 


A. W. Grigoriew, Prosektor am Ujazdow-Militär-Hospital zu 
Warschau: Vergleichende Studien über die Zersetzung des Hühner- 
eiweisses durch Vibrionen. (Hygien. Institut Berlin.) 

Im Hühnerei entwickeln bei Bruttemperatur die Vibrionen der 
Cholera asiatica von Metschnikoff und Finkler-Prior sehr ähnliche 
toxische Stoffe, während der Vibrio Denecke und Vibrio aquatilis nur 
sehr wenige Giftstoffe entwickeln. Ueber Isolirung und Wirkung der 
Giftstoffe bringt die eingehende Arbeit keine wesentlichen neuen 
Resultate. 

Infieirt man Eier gleichzeitig mit Coli-Bacillen und Cholera- 
Bacillen, so werden keine anderen Stoffe erhalten, wie mit Cholera 
allein. 


Stabsarzt Dr. E. Wernicke: Beitrag zur Kenntniss der im 
Flusswasser vorkommenden Vibrionenarten. (Hyg. Institut Berlin.) 

Ausführliche, zum Referate nicht geeignete Beschreibung zweier 
in der Elbe und einer aus der Havel isolirten Vibrionenarten. 


Dr. Hans Hammerl: Ueber den Desinfectionswerth des Tri- 
kresols (Schering). (Hygien. Institut Marburg.) 

Als Trikresol (Schering) wird eine Mischung von Ortho-, Meta- 
und Para-Kresol bezeichnet. Die Wirkung dieser Kresolmischung ist 
nach Hammerl zweimal so stark wie die des Phenols. Für klinische 
Zwecke scheinen die genügende Wasserlöslichkeit, die relative Un- 
giftigkeit und die geringe reizende Wirkung auf die Haut eine Em- 
pfehlung für das Trikresol darzustellen. 

K. B. Lehmann- Würzburg. 


Vereins- und Congressberichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 7. November 1894. 


Herr Rosenthal demonstrirt einige Wärmeapparate, 
welche als Ersatz für Kataplasmen ete. dienen sollen und 
derart construirt sind, dass in einem dem jeweiligen Zwecke 
angepassten Gefässe aus Kupfer, Aluminium oder einem anderen 
Metalle eine Brennmasse aufgespeichert ist, welche nach ein- 
maligem Entzünden von selbst und ohne Rauchentwickelung 
weiter brennt. Die vorgelegten Apparate waren z. B. Leibwär- 
mer, Sandalen, Hodenwärmer (Epididymitis) ete. Die Apparate 
sind nicht identisch mit den bekannten japanischen Wärme- 
flaschen. 


Herr Nasse demonstrirt einige Missgeburten und zwar: 
eine der Länge nach gespaltene Nasse, und dann 2 Kinder 
mit Missbildungen an Händen und Füssen und knüpft an diese 
Beobachtung eine längere Erörterung der Entstehung solcher 
Bildungsanomalien. 


1) Herr Gottschalk: Ueber die spontane, durch 
Geschwülste bedingte Gebärmutterumstülpung. 

In längerem Vortrage sucht der Vortragende auf mathema- 
tischem Wege zu beweisen, dass die Umstülpung eines mit 
einer Geschwulst behafteten Uterus nieht durch Contractionen 
des letzteren, sondern durch die statischen Momente zu Stande 
kommt und dass die Contraetionen im Gegensatz zu der üb- 
lichen Meinung geradezu der Umstülpung entgegenarbeiten. 

No. 46. 


‘derselben in die Bauchhöhle gelangen kann. 


2) Diseussion über den Vortrag des Herrn Olshau- 
sen: Ueber intrauterine Behandlung. 


Herr Martin ist entgegen Olshausen der Ansicht, dass es 
zweckmässig ist, beim Curettement den Uterus zu fixiren und hält 
die Roux’sche Curette nicht für gefährlich. Auch die Kornzange 
ist sehr zweckmässig. Man müsse nur vorsichtig sein. 

Herr Landau betont die forensische Wichtigkeit der Frage, 
ob das Curettement eine gefährliche Operation sei; er sei gerade mit 
einem Obergutachten in einem Falle betraut, wo ein Arzt wegen 
Perforation beim Curettement gerichtlich belangt wurde. Die Roux’- 
sche Curette hält er für sehr gefährlich. Zu den wichtigen, von 
Olshausen nicht erwähnten Operationen möchte er noch die 
Anthrophore, Intrauterinstifte und die Elektrolyse rechnen. Grösser 
als die Gefahr der Perforation ist nach ihm bei Sondirung und 
Curettement die Gefahr durch Erregung antiperistaltischer Bewe- 
gungen in den Salpingen, wodurch ein ev. vorhandener abnormer Inhalt 
Die Anwendung von 
medicamentösen Einspritzungen in den Uterus widerräth er durchaus, 
einmal aus dem für Sondirung und Curettement eben erwähnten 
Grunde und weil auch ohne Auspressung der Flüssigkeit durch die 
Tuben eine schwere Gefahr dadurch entstehen kann, dass dieselbe 
durch die Uteruswand fortgeleitet werden kann, z. B. bei Einspritzung 
von Liqu. ferri sesquichlorati; er sah einmal dadurch Thrombose 
entstehen, welche bis zur V. cava aufstieg und den Tod herbeiführte. 

Ganz verwerflich sei Curettement mit nachfolgender Einspritzung. 
Das Curettement sei hauptsächlich zu diagnostischen Zwecken indicirt. 
Die zu therapeutischen Zwecken, besonders auch vor dem Curettement 
oft vorzunehmende Erweiterung des Cervicalcanals wird, wie Ols- 
hausen zugiebt und er selbst schon vor 10 Jahren erklärt hat, am 
besten durch Jodoformgaze vorgenommen. Die Gefahr derselben sei 
aus den Olshausen’schen Fällen nicht abzuleiten. H.K. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 29. October 1894. 


Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Litten einen 
Patienten mit einem Mediastinaltumor, der die durch Druck 
auf die Vena cava superior bekannten Stauungserscheinungen 
und ausserdem stärkere Schweissabsonderung und grössere Weite 
der Pupille auf der rechten Seite bewirkt. 

Discussion über die diagnostische Bedeutung der in pleuriti- 
schen Exsudaten gefundenen grossen verfetteten Zellen (Tumorzellen 
oder Pleuraendothelien?), welche von Herrn A. Fränkel, Litten, 
Fürbringer unentschieden gelassen wurde. 

Herr Gerhardt zeigt das auf seiner Klinik gegen Gicht 
angewandte Lysidin. 


Herr Rosenheim: Ueber die chirurgische Behand- 
lung der Magenkrankheiten. 

Seit Billroth’s berübmtem Versuche der Resection eines 
carcinomatös entarteten Pylorus und den zahlreichen, nament- 
lich in den letzten Jahren erzielten Erfolgen kann es nicht 
mehr zweifelhaft sein, dass die erste Frage nach der Stellung 
der Diagnose auf Magencareinom die sein muss, ist noch 
eine chirurgische Behandlung möglich? Die weitere 
Frage, welche sich allerdings häufig erst während der Operation 
beantworten lässt, ist dann die, kann die Radicaloperation i. e. 
Resection des careinomatösen Stückes der Magenwand vorge- 
nommen werden, oder ist nur noch eine palliative Operation 
ausführbar, nämlich die Gastroenterostomie? Die Statistik der 
bisher ausgeführten Operationen ist wie jede Statistik mehr- 
facher Deutung fähig; doch geht aus ihr das erfreuliche Re- 
sultat mit Sicherheit hervor, dass die Erfolge der letzten Jahre 
die allergünstigsten sind. Die Resultate sind natürlich um so 
besser, je früher operirt wird, und es ist darum auch in diesem 
speciellen Punkte jeder Fortschritt in der Therapie abhängig 
von den Fortschritten der inneren Mediein. Alle einzelnen 
Symptome (Fühlbarsein eines Tumors im Epigastrium, Macies, 
Fehlen der freien Salzsäure im Magensafte, Vorhandensein von 
Milchsäure in demselben, Erbrechen kaffeesatzartiger Massen) 
können zwar täuschen, doch gestattet die Combination mehrerer 
dieser Symptome in der Regel eine sichere Diagnose. Schlimm- 
sten Falles bleibt die Probelaparotomie. Ein Beispiel der Dia- 
gnosenstellung sei folgendes: Bei einem älteren Individuum, 
das bisher magengesund gewesen ist, treten Erscheinungen einer 
Gastritis auf; im Magensafte findet sich keine freie Salzsäure; 
man sieht nun einige Wochen zu; zeigen sich nun motorische 
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Störungen, dann ist Careinom wahrscheinlich; tritt nun auch 
eine starke Milchsäurereaetion im Magensafte auf, dann ist die 
Diagnose sicher. 

Was den Nutzen der verschiedenen palliativen Operationen 
anlangt, so ist die Gastroenterostomie allen anderen Operationen 
vorzuziehen. Nur bei Pylorusverengerung in Folge von Narben 
(Uleus) ist eine andere Operation zuweilen zweckmässig, die 
Pyloroplastik. 

Ist man im Unklaren darüber, ob eine Magenerweiterung 
in Folge einer Pylorusverengerung oder eine sogenannte idio- 
pathische Erweiterung vorliegt, dann ist zunächst das Careinom 
auszuschliessen und dann die Frage, ob ein operativer Eingriff 
angezeigt, von dem Grade der motorischen Functionsstörung 


abhängig. Dieser wird bemessen aus dem Allgemeinzustand 


(Turgeseenz der Haut, Urinmenge, Anämie) und den objectiven 
Messungen des nüchternen Mageninhaltes. 

Eine chirurgische Behandlung von Magenkrankheiten kann 
endlich in Frage kommen bei Uleus ventrieuli und zwar bei 
Blutungen, Perforationsperitonitis und subphrenischem Abscess. 


Sitzung vom 5. November 1894. 


Vor der Tagesordnung. Herr Mendelsohn demonstrirt 
2 sehr brauchbare Krankentische und einen kleinen Wärme- 
apparat. 

Herr Levy berichtet über den Befund von Chareot- 
Leyden’schen Krystallen in einem Careinom der Portio 
vaginalis uteri. 

Gleich den von ihm seiner Zeit in Nasenpolypen gefun- 
denen und beschriebenen Krystallen finden sie sich nicht so- 
gleich im frischen Schnitte, sondern sie treten erst nach einiger 
Zeit auf, namentlich dann, wenn man das Präparat zerquetscht. 
Wie überall, wo sich diese Krystalle finden (Asthmasputum, 
leukämisches Blut und leukämische Organe, Darminhalt bei 
Helminthiasis u. dergl., Nasenpolypen), sind auch hier sehr 
reichlich eosinophile Zellen vorhanden. 


Herr Ritter: Ueber die Nothwendigkeit einer höheren 
Würdigung der Zahn- und Mundhygiene. 

Vortragender hat als Zahnarzt mehrerer Cassen und Pflege- 
anstalten besonders Gelegenheit, die schlimmen Zustände kennen 
zu lernen, die heutzutage noch in Bezug auf Zahnpflege bei 
uns herrschen. Die von ihm gegebenen Zahlen sprechen in 
der That sehr eindringlich für seinen Vorschlag durch Anstel- 
lung von Schulzahnärzten, wie in London, und Verbreitung 
von mundhygienischen Kenntnissen auf eine Besserung dieser 
Verhältnisse hinzuarbeiten. 

In der sehr lebhaften Discussion wurde einerseits die Ausführ- 
barkeit dieser Vorschläge bestritten (Herr Becher), andererseits die 
Wichtigkeit einer sorgfältigen Zahnpflege allseitig anerkannt. Herr 
Lewin verwirft die Salicylsäure und Weinsteinsäure als Antiseptica 
vollständig, desgleichen das Kali hypermanganicum, letzteres wegen 
seiner zu stark oxydirenden und daher zuweilen die Schleimhaut 
ätzenden Wirkung und empfiehlt alkalische Erden und deren Hydrate, 
sowie ganz feine Kohle als Zahnpulver. 

Herr Miller hält die Zahnbürste für das Wichtigste; dieselbe 
muss aber richtig gebraucht werden. Das Kali hypermanganicum und 
die Salieylsäure haben sich in der Praxis durchaus nicht so schäd- 
lich erwiesen, als dies nach dem Reagenzglasversuch zu sein scheint. 

H.K. 


Verein der Aerzte zu Halle a. S$. 
(Officielles Protokoll.) 


Bunge: Zur Aetiologie der Gasphlegmone. (Vorge- 
tragen am 6. Juni 1894.) 

Unsere Kenntniss von der Aetiologie der Gasphlegmone, 
Gangrene foudroyante ete. benannten Processe hat in kurzer 
Zeit wesentliche Bereicherung erfahren. Früher kannte man 
nur den Bacillus oedem. maligni als Erreger, jetzt wird noch 
der Fränkel’sche Bac. phlegmon. emphysemat. und das Bact. 
coli comm. als Infeetionsträger angenommen. Auch bei einem 
Falle von Gasphlegmone, den Vortragender untersuchte, fand 
sich neben Staphylocoecen, Streptoeoecen und Proteus das Bac- 
terium coli. Es wuchs in der transparenten Form und zeich- 
nete sich durch eine foudroyante Gasentwickelung in zucker- 


haltigen Nährböden aus. Die mit Reinculturen angestellten 
Versuche ergaben bei Meerschweinchen bei intraperitonealer 
Injeetion Tod innerhalb 24 Stunden mit dem für Bact. coli 
bekannten Bilde der Erkrankung. Subeutan injieirt erregte es 
mehr oder weniger ausgebreitete Eiterung, aber keine Gasent- 
wiekelung. Die Thiere gingen trotz spontaner Perforation oder 
chirurgischer Eröffnung der gebildeten Abscesse nach einigen 
Wochen unter zunehmendem Marasmus zu Grunde. Dieser 
chronische Verlauf der Infeetion mit Bacterium coli wirft ein 
Licht auf gewisse Diarrhoen der Kinder, wo nach vollständigem 
Sistiren der Durchfälle die Kinder einem zunehmenden Maras- 
mus verfallen und schliesslich zu Grunde gehen. Nach Ansicht 
des Vortragenden handelt es sich in solchen Fällen um In- 
toxieation mit den Stoffwechselproducten virulent gewordener 
Darmbakterien, hauptsächlich Bacterium coli. 


Da das Bacterium coli in zuckerhaltigen Nährböden reich- 
lich Gas entwickelte, so wurde versucht, die Thiere diabetisch 
zu machen und dadurch die Organismen zur Gasproduetion im 
Thierkörper zu veranlassen. Versuche mit phloridzindiabetischen 
Thieren schlugen fehl. Dies hat wohl im Wesen des Phloridzin- 
diabetes seinen Grund, da bei demselben der Zuckergehalt des 
Blutes und der Gewebsflüssigkeiten vermindert ist. Man müsste 
Versuche machen an Thieren, bei denen, analog dem mensch- 
lichen Diabetes, der Zuckergehalt im Blute vermehrt ist. Viel- 
leicht gelingt dies durch Pankreasexstirpationen. 


Da in dem hier erwähnten Falle von Gasphlegmonen — 
ebenso wie in einem von v. Dungern beschriebenen — das 
Bacterium eoli sich in Symbiose mit Eitereoecen und Proteus 
fand, so wurden Versuche mit Mischinfeetionen gemacht. Aber 
auch so gelang es nicht, Gasentwickelung im Thierkörper zu 
erzeugen. Trotzdem ist wohl anzunehmen, dass das Baeterium 
coli der Erreger der Krankheit ist, da sonst — auch bei Cul- 
turen, die unter anaeroben Bedingungen angelegt waren — 
sich kein anderer Gasbildner fand. 

Vom pathologisch-anatomischen Befund ist hervorzuheben, 
dass bei der Section der von Fränkel für pathognomonisch 
für Gasphlegmone angesehene „zunderartige Zerfall“ der Muscu- 
latur fehlte. Vielleicht existiren je nach der Art des Infections- 
trägers in diesem Punkte Unterschiede. 


Aerztlicher Localverein Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 10. Mai 1894. 


Vorsitzender: Herr Heller. 


Herr Simon: Zur Operation der Myome. 

Vortragender gibt zunächst ein Bild von der Verbesserung 
der Operationstechnik und damit der Operationsmortalität und 
zieht daraus die Berechtigung, früher als bisher die Myome 
einer operativen Behandlung zu unterwerfen, was bei Myomen 
besonders wünschenswerth, weil hier mehr als bei anderen Ge- 
schwulstformen das Allgemeinbefinden leidet, das sich bei vor- 
geschrittenen Fällen auch nach glücklich überstandener Opera- 
tion oft nicht mehr viel bessert, sondern eine neue Quelle steter 
Gefahr bleibt. Anämie — Herzdegeneration — auffallend häu- 
fige Neigung der Myomkranken zur Strumabildung. Da bis 
jetzt ein Theil der Operirten noch diesen Allgemeinverände- 
rungen erliegen, so ist auf eine frühzeitige Entfernung der 
Myome in allen den Fällen zu dringen, bei denen die Myome 
überhaupt schwerere Erscheinungen machen. Vortragender hat 
die Ansicht gewonnen, dass bei diesen eine Vertröstung auf 
das Climaeterium nicht mehr zu rechtfertigen ist, indem ent- 
weder dieses viel später als gewöhnlich eintritt — Vortragender 
hat 2 Patientinnen in Beobachtung, eine 57, die andere 58 Jahre 
alt, die seit fast 20 Jahren auf die Wechseljahre vertröstet 
werden und immer noch regelmässig ihre profusen Blutungen 
haben — oder aber die Patienten sind bis zum Verlieren der 
Menses in einem so desolaten Zustande, dass an ein Erholen 
nicht mehr zu denken. Ueberdies geben auch nach dem Er- 
löschen der Menses die Myome oft noch keine Ruhe; cf. unten. 
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Ueber die Enucleation und supravaginale Amputation hat 
sich Vortragender in einer früheren Sitzung verbreitet. 

Heute legt er ein interessantes Präparat von einer damals 
besprochenen Patientin vor. 


Dieselbe, led. Op. 42jährig, war vor 11% Jahren aus Indicatio 
vitalis in sehr ungünstigem Allgemeinbefinden myomotomirt worden 
und war ein Riesenmyom von 18 Pfund entfernt worden, der arm- 
dicke Stumpf war nach Leopold versorgt worden, indem er nach 
möglichster Resection in 2 Partien abgebunden wurde. 

Patientin wurde gesund und fühlte sich trotz grosser Anämie 
ganz wohl. Nach 1'/2 Jahren erkrankte sie plötzlich und starb nach 
2 Tagen unter Erscheinungen von lleus. 

Das bei der Section gewonnene Präparat zeigt zunächst keinerlei 
Verwachsungen, die Darmocelusion sass unter der Leber; das ganze 
Becken war von einer glatt fortlaufenden Serosa überspannt, von den 
Stümpfen war nichts zu sehen. Nach Aufschneiden der Vagina fand 
sich der überaus geschrumpfte fingerhutgrosse Stumpf, die Ligaturen 
waren im Begriff durch den Muttermund in die Scheide zu wandern. 
Es stellt dieses Präparat das idealste Resultat dar, welches man bei 
der Myomotomie erwarten kann. 

Vortragender bespricht dann die vaginalen Myomopera- 
tionen und demonstrirt u. A. folgendes Präparat: 

Frau M., 76 Jahre alt, bemerkt seit '/2 Jahr ein Anwachsen des 
Leibes, seit 14 Tagen verliert sie Blut. Im Abdomen ein prallela- 
stischer Tumor bis zum Rippenbogen, in der Scheide ein grosser am 
untern Pole zerklüfteter Tumor. Bei der Entfernung desselben zeigte 
dieser sich als ein über kindskopfgrosses in beginnender Gangrän be- 
findliches Myom, welches die Urethra comprimirte, sodass der Tumor 
im Abdomen nur die colossal ausgedehnte Blase war; Patientin gibt 
an, nie Blasenbeschwerden gehabt zu haben. Es lässt sich ohne Nar- 
kose das bis hoch in den Fundus reichende Myom enucleiren und 
hat Patientin den Eingriff gut überstanden. 

Ferner bespricht Vortragender noch die Operation der 
subserösen und intraligamentären Myome und demonstrirt fol- 


gende Präparate: 

. 1) Ein faustgrosses mehrknolliges Myom, links oberhalb der Tube 
subserös sitzend; es gelingt dasselbe mit den linken Anhängen zu 
entfernen, wobei die Uterushöhle nur in der Tubenecke etwas eröffnet 
wird. Glatte Heilung. Die Erhaltung des Uterus war um so er- 
wünschter, als Patientin im Begriffe war zu heirathen. 

2) Ein überkindskopfgrosses Myom, welches intraligamentär ent- 
wickelt war; dasselbe wird nach Abtragung der stark ödematösen 
Anhänge aus dem Ligamentum enucleirt, der Schlitz im Ligamentum 
vollständig vernäht; der Uterus und die Anhänge der anderen Seite 
bleiben erhalten. Glatte Heilung. 

3) Uebermannskopfgrosses intraligamentär entwickeltes Myom, 
das aus Indicatio vitalis operirt wird; nach der ziemlich blutigen 
Enucleation des Tumors muss der stark in die Länge gezogene Uterus 
amputirt werden, wobei sich im Interesse einer raschen Entfernung 
die Zweifel’sche Partienligatur sehr bewährt; auch hier völlige 
Vernähung des enormen Geschwulstbettes; glatte Heilung. 

Im Anschluss daran demonstrirt Vortragender noch: 

4) einen apfelgrossen intraligamentär entwickelten cystischen Ova- 
rientumor, der starke ischiatische Beschwerden verursacht hatte, und 

5) einen überkindskopfgrossen intraligamentär entwickelten cy- 
stischen Ovarientumor; nachdem Patientin früher die Operation ver- 
weigert, erkrankte sie plötzlich unter peritonitischen und ileusartigen 
Erscheinungen und musste bei 39,4, Puls 140 operirt werden; es 
zeigte sich frische Peritonitis, nach Lösung der überall verklebten 
Darmschlingen Spaltung des linken Ligamentum latum, der 'Tumor 
war in Folge beginnender Gangrän äusserst brüchig und nur sehr 
mühsam zu entfernen. Das zerrissene Ligamentum latum musste nach 
Stillung der Blutung unvernäht versenkt werden; es erfolgte nach 
3 Tagen Fieberabfall und unter Bildung eines Exsudates im Douglas 
allmählich völlige Heilung. 

Herr Bauer berichtet über einen klinisch diagnostieirten 
und obdueirten Fall von tubereulöser Strietur des Oesophagus 
und demonstrirt das diesbezügliche Präparat. 

Derselbe zeigt ferner das Nasenbein einer luetischen Pa- 


tientin, welches sich in toto abgestossen hat. 


66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 
Wien, 24.—28. September 1894. 
(Originalbericht.) 
v1. 

Section für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
(Originalbericht des Privatdocenten Dr. Jos. Amann jun., München.) 
I. Sitzung am 24. September. 

Thorn-Magdeburg: Ueber Beckenhämatome. 
Vortragender bespricht an der Hand eines ausschliesslich 
klinischen Materials, 157 Fälle umfassend, die Aetiologie, Ana- 


tomie, Prognose und Therapie. T. schlägt vor, sowohl die 
intraperitonealen als auch die extraperitonealen Blutergüsse 
als Hämatome zu bezeichnen und zwar die letzteren, weil vor- 
zugsweise im Lig. latum sitzend als Ligamenthämatome. Den 
Namen Hämatocele hingegen reservirt er für die bisher als 
Hämatocele retrouterina bezeichnete Blutgeschwulst. 

T. glaubt, dass ca. 15 Proc. aller Hämatome extraperitoneal 
seien. 

Bezüglich der Aetiologie glaubt T. im Gegensatze zu 
Fritsch, dass es nicht angehe, sämmtliche Hämatome auf 
Extrauteringravidität zu beziehen, und misst auch den gewöhn- 
lichen entzündlichen Adnextumoren entschiedene Bedeutung bei. 
Bei manchen Hämatomen gebe nämlich die Anamnese nicht 
den geringsten Anhaltspunkt für Extrauteringravidität. 

Das Blut sammle sich zunächst am Boden des Douglas 
an, gerinne daselbst und erst secundär komme es zu einer 
Verklebung der umgebenden Serosaflächen, womit die Absackung 
des ergossenen Blutes gegeben sei. Das Gewöhnliche seien 
diffuse Hämatome, weil eben nach vollendeter Ueberdachung 
des ersten Ergusses ein zweiter Erguss erfolgen könne, der 
sich in ähnlicher Weise wiederum absacke; auf diese Weise 
komme es zu einem schichtenweisen Aufbau des Blutergusses. 
Solitäre Hämatocelen im Sinne Saenger’s seien etwas sehr 
seltenes. Die Beckenhämatome seien ein harmloses Leiden mit 
nur 0,6 Proc. Mortalität. Bezüglich der Therapie steht Vortr. 
auf streng conservativem Standpunkte und begründet denselben 
durch sein Material. Nur bei Vereiterung und Verjauchung 
ineidire man; ist man sonst genöthigt zu operiren, so laparo- 
tomire man. 


Discussion: Wertheim-Wien steht bezüglich der Aetiologie 
ganz auf dem Standpunkte von Fritsch. Seine anatomischen Stu- 
dien an dem reichen Materiale der Klinik Schauta ergaben in allen 
Fällen als Ursache der Hämatocelenbildung Extrauteringravidität. 
Hämatocelenbildungen finden sich fast nur bei Tubenabort, nicht 
leicht bei Ruptur der schwangeren Tube. Beim Tubenabort ist näm- 
lich der Bluterguss ein ungemein langsamer, eine Art Sickern. Die 
Hämatocele bildet sich zunächst dort, wo das Fimbrienende liegt, ist 
also zuerst peritubar. W. stimmt der Eintheilung Sänger’s in 
Hämatocele retrouterina, anteuterina und lateralis bei. Zunächst 
liegt die Hämatocele fast nie im Douglas. Erst wenn sie eine ge- 
wisse Grösse erreicht, erfüllt sie denselben und gibt das classische 
Bild der Hämatocele. 

Der Procentsatz, den Thorn für die extraperitonealen Blutergüsse 
angegeben, scheint dem Redner zu hoch gegriffen; er verweist auf 
die Schwierigkeit der Differentialdiagnose. 

Bezüglich der Prognose und Therapie glaubt auch W., dass man 
allmählich dazukommen werde, die operative Therapie etwas ein- 
zuschränken. W. sei für Beibehaltung der gewohnten Nomenclatur, 
wonach Hämatom einen extraperitonealen, Hämatocele einen intra- 
peritonealen Bluterguss bezeichne. 

v. Winckel-München hebt hervor, dass er seine bereits vor 
10 Jahren publieirten Erfahrungen über die Prognose der Hämatocele 
retrouterina in den letzten 10 Jahren auf’s neue bestätigt gefunden, 
dass er noch niemals einen Hämatocelensack zu incidiren sich ge- 
zwungen sah, noch keine Patientin an diesem Leiden verloren habe. 
Bezüglich der Aetiologie meint v. W., dass es doch auch andere Ur- 
sachen für Blutungen in die Bauchhöhle neben der ektopischen 
Schwangerschaft gebe. Nach seinen anatomischen Untersuchungen 
stimme er auf Grund der Häufigkeit der periuterinen Spangen, Bän- 
der und Membranen mit der Angabe Thorn’s überein. v. W. freut 
sich, aus den Angaben Thorn's seine eigenen Erfahrungen bestätigt 
zu sehen, dass doch auch die grösste Zahl der Fälle tubaren Aborts 
und geborstener gravider Tuben, bei denen keine Operation gemacht 
wurde, durch Hämatocelenbildung genesen sei. 

Wertheim gibt zu, dass in seltenen Fällen auch andere ur- 
sächliche Momente vorliegen können, dass dieselben aber wegen 
ihrer grossen Seltenheit kaum in Betracht kämen. Nur anatomische 
genaue Untersuchung der exstirpirten Präparate könne Klarheit 
schaffen. Bei der klinischen Forschung allein, die nicht durch die 
anatomische controlirt werde, unterliege man nur allzuleicht Irr- 
thümern. 

Thorn gibt zu, dass es sich in 66 Proc. der Fälle von Häma- 
tocele um Extrauteringravidität handle, dass aber in zahlreichen 
Fällen derartige Blutgeschwülste obne ein solches Moment entstehen, 
so z. B. acut zur Zeit der Menstruation; das Blut geräth in die freie 
Bauchhöhle, in den Douglas und gerinnt, und es bilden sich vom 
Peritoneum aus Adhäsionen; aber solche Fälle haben mit Extrauterin- 
Gravidität nichts zu thun. 

Ehrendorfer-Innsbruck: Ueber den gegenwärtigen 
Stand der Frage bezüglich der Nabelinfection der Neuge- 
borenen und die dringende Nothwendigkeit einer allgemeinen 
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Rücksichtnahme auf die Durchführung prophylaktischer 
Maassnahmen gegen dieselbe. 

Vortragender findet, dass einen wesentlichen Grund der 
grossen Morbidität und Mortalität der Kinder in den ersten 
Lebenswochen die Wundinfeetion bilde und hievon die Nabel- 
infeetion eine der gefährlichsten sei. An der Innsbrucker 
Gebärklinik wurde (unter ca. 1700 Geburten in den Jahren 
1888— 1892) bei 81 verstorbenen obdueirten Kindern 16 mal 
deutliche Nabelinfeetion nachgewiesen. 

Die Physiologie der Trennungsfläche des Nabelschnurrestes 
sei noch nicht genügend erforscht; die Infeetion sei eine Con- 
tactinfeetion, die Bedeutung von zersetztem Fruchtwasser von 
pathogene Keime führendem Scheidenseeret ev. der Gonoeoecen 
sei noch zu erforschen. Häufig werde die Diagnose nicht 
richtig gestellt, die Nabelinfeetion nicht erkannt. Wünschens- 
werth sei die Anwendung des Thermometers, nothwendig die 
Aufnahme genauer Obduetionsbefunde. Bei vermehrter Seeretion 
wendet Vortragender eine 1—2proe. Lösung von Arg. nitrieum 
an, welche in 1 bis 2 Tropfen (nach dem Bade) auf die Nabel- 
wunde gebracht wird, der Ueberschuss wird abgetupft; hierauf 
trockener Salieylamylumpulver-Verband. 

Wichtiger sei jedoch die Prophylaxe; es sei absolute Rein- 
lichkeit der Hände und Utensilien durchzuführen; in Anstalten 
seien rundoval ausgehöhlte Badewannen, die innen keine Rand- 
furche haben, zu empfehlen, Badeschwämmcehen seien nicht in 
Gebrauch zu nehmen. Kranke Kinder oder solehe mit faulen- 
dem Nabelschnurrest seien isolirt zu baden; der für die Mumi- 
fieation des Restes nothwendige Luftzutritt sei nicht durch allzu 
warmes Einpacken des Kindes, besonders in wasserdichten Stoff, 
der die vordere Bauchwand bedeckt, zu hemmen. In den Lehr- 
büchern verdiene dieses Capitel mehr Berücksichtigung. 


I. Sitzung am 25. September. 


Mackenrodt-Berlin operirt eine Retroflexio uteri mobilis 
mittels der von ihm angegebenen Vaginofixation. In seinen 
hierzu gesprochenen Bemerkungen legt er das Hauptgewicht 
auf die durch sein Verfahren zu stande kommende Verödung 
der Excavatio vesico-uterina; desshalb ziehe er auch vor, (das 
Peritoneum nicht zu eröffnen. Sehr wichtig erscheine ihm die 
vaginale Fixation bei der Prolapsoperation. Seitdem er mit 
der Prolapsoperation prineipiell die Vaginofixatio combinire, 
habe er keine Reeidive gesehen. 

Discussion: Wertheim-Wien erwähnt, dass auch Schauta 
prineipiell bei jeder Prolapsoperation die vaginale Fixation, aber 
mit Eröffnung des Peritoneums, was die Operation sehr erleichtere, 
verbinde. 

Mackenrodt-Berlin: Die operative Heilung der 
Harnleiterfisteln. Ein geheilter Fall von Harnleitergebär- 
mutterfistel. 

Vortragender betont, dass die operative Behandlung der 
Harnleiterscheidenfisteln bisher zu den Aufgaben gehörte, wel- 
chen die Gynäkologie trotz wiederholter Versuche nicht völlig 
gerecht werden konnte. Um dauernd das Harnträufeln aus 
einer Ureterfistel zu beseitigen, musste man sich zur Exstir- 
pation der betreffenden Niere entschliessen. Vortragender ver- 
weist auf seine Publication in der Zeitschrift für Geburtshilfe 
u. Gynäkol. Bd. XXX, in welcher er 2 Fälle beschrieb, in 
welchen er durch plastische Operation die Mündung der Ureter- 
scheidenfistel in die Blase implantirte und so den Urin dem 
natürlichen Reservoir wieder zuführte. Die Heilung war beide 
Male in der kurzen Zeit von 2 Wochen vollendet, die erziel- 
ten Resultate andauernd gute. Nun geht Vortragender darauf 
über, einen dritten Fall des genaueren zu besprechen, in 
welchem es sich um eine Harnleitergebärmutterfistel 
handelte. 

In diesem Falle waren schon mehrere Versuche operativer Be- 
seitigung vergeblich gemacht worden. Vortragender verfuhr nun 
folgendermaassen: er isolirte den unteren Ureterabschnitt aus dem 
umgebenden Gewebe und suchte denselben möglichst weit vom Collum 
uteri entfernt (zunächst entsprechend seinem früheren Vorschlage) in 
eine möglichst intacte Scheidenpartie zu implantiren und somit aus der 
Ureteruterusfistel eine Uretervaginalfistel zu machen. Hiebei zeigte 
sich aber eine derartige Narbenmasse in der Gegend der Portio und 
des Vaginalgewölbes, dass sich Vortragender entschloss in der gleichen 


Sitzung den Uterus, der bereits 1Omal geboren hatte und erkrankt 
war, zu exstirpiren, um freieres Operationsfeld zu bekommen. Nach 


‘ Entfernung des Uterus konnte Vortragender nun leicht die Ureter- 


mündung in einen Wundwinkel in die Vagina einnähen, nachdem er 
darüber sehr exact das Peritoneum vereinigt hatte. 4 Wochen darauf 
schritt Vortragender zur Operation der Ureterscheidenfistel; er um- 
schnitt die nun in der Vagina befindliche Fistelöffnung und löste 
sie aus der Umgebung aus, hob sich mit einer Sonde, welche in die 
Blase eingeführt war, die zunächst gelegene Partie der Blasenwand 
entgegen und eröffnete möglichst nahe an der Fistelöffnung die 
Blase. Hierauf implantirte er die bisher vaginale Fistelmündung in 
das Innere der Blase und schloss gegen die Vagina zu die Wund- 
flächen mit Silkwormnähten ab. Die Heilung erfolgte ohne Störung 


Vortragender hebt hervor, es sei demnach bei Schwierig- 
keit, die Uretermündung bei Uretercervixfisteln in die Blase 
zu implantiren, der Uterus zu exstirpiren, wodurch die Opera- 
tion bedeutend erleichtert werde. Auf diesem Wege sei es 
möglich die Nierenexstirpation zu umgehen. 


Kehrer-Heidelberg: Die Phylogenie des Beckens. 

Unter Vorzeigung vieler Wandtafeln geht Vortragender 
auf die Entwickelung des Beckens bei den niederen Thieren 
näher ein. Das Becken schliesst sich in seiner Entwiekelung 
an die Hinterextremitäten an (Bauchflossen oder Hinterbeine), 
fehlt also allen gliedlosen Wirbelthieren (Schlangen, Ophidiern), 
ist bei Walen und Sirenen, welche nur im Fötalleben Hinter- 
beine besitzen, die aber bald atrophiren, nur in Rudimenten 
vorhanden, oder ganz zurückgebildet. 

Redner nennt Beckentheile diejenigen platten oder spangen- 
artigen, knorpeligen oder knöchernen Skeletstücke, welche proxi- 
malwärts von dem ersten Gelenk der Hinterextremität liegen, 
sich untereinander in der Mittellinie durch Knorpel oder Bän- 
der verbinden, zur Stütze der freien ersten Gliedstücke der 
Hinterextremitäten dienen und den Muskeln der letzteren An- 
satzflächen gewähren. Als Urbecken seien die beiden läng- 
lichen oder dreieckigen Knorpelplatten der Proselachier zu 
betrachten (Pleuracanthus und Xenacanthus), welche vorne 
zusammenhingen, rückwärts divergirten und die Bauchflossen 
trugen. 

Von dieser Form gehen 2 Reihen aus, je nachdem sich 
ein schildartiges Mittelstück Ischiopubis (aus Abschnürung 
vorderer medianer Fortsätze der Basalia oder durch Zusammen- 
treten letzterer entstanden) mit Epipubis, Proc. praepub. und 
Hypoischium herausbildet (Rinnenbecken), oder die vorderen 
und hinteren Abschnitte der Basalia zu vorderen (Pubis) und 
hinteren (Ischia-) Spangen mit zwischenliegendem Foramen 
puboischiadieum sich entwickeln, dorsalwärts aber zu Pfannen- 
stücken zusammentreten, von denen bei Besitzern von Hinter- 
beinen ein weiteres Spangenpaar zu den Kreuzwirbeln geht 
(Spangenbecken). Die erste Reihe mit Rinnenbecken 
führt von den Ganoiden zu den Dipnoern, Urodelen, Schild- 
kröten, Marsupialia und den höheren Säugethieren. 

Bei der zweiten Reihe mit Spangenbecken stellen die 
Becken der Knochenfische mit ihren soliden Sitzbein- und klei- 
neren Schossfugen das unterste Glied dar; dann folgen Kroko- 
dile, Vögel und Fledermäuse. Bei Walen, Sirenen, Delphin 
sind die Beckenknochen kleine, isolirte, stabförmige Gebilde 
oder sie fehlen ganz. 

(Fortsetzung folgt.) 


I. Französischer Congress für innere Medicin. 
Lyon, 25.— 29. October 1894. 


Auf die Tagesordnung des Congresses, der sich im grossen 
Amphitheater der Lyoner medicinischen Facultät unter dem Vorsitz 
von Prof. Potain versammelte, waren drei Themata gesetzt: Aetio- 
logie und Pathogenese des Diabetes, klinischer Werth 
des Magenchemismus, Aphasieen. 

Als erster Referent über das erste Thema brachte Lancereaux 
einen geschichtlichen Ueberblick über die Entwicklung der Diabetes- 
Jehre, wonach auf eine empirische Phase die wirklich grundlegenden 
Experimente Claude Bernard’s folgten und wir nun in das dritte 
Stadium, das der klinischen Erforschung, eingetreten sind. Auf Grund 
derselben unterscheidet Lancereaux drei Formen von Diabetes. 
Die erste befällt den Menschen plötzlich mitten in voller Gesundheit, 
indem ein starkes Durst-, dann Hungergefühl mit abundanter Polyurie 
und Glykosurie (von 300—600 g und noch mehr in 24 Stunden) ent- 


| a 
F 
N, 
\ 
t 
b 
| ( 
| 
| 
| 
| 
| 
1 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
at 
| 
| 


13. November 1894. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 921 


steht, das Körpergewicht sinkt in 3—4 Monaten um 15—20 Kilo; 
allgemeine Störung der Ernäbrung, Abnahme der geistigen und ge- 
schlechtlichen Fähigkeiten, Ausfall der Haare und Zähne, sowie als 
schliessliche Complieation Lungentubereulose, diabetisches Coma und 
Bronchopneumonie sind die Zeichen dieser Krankheitsform, welche 
in 6 Monaten bis 3 Jahren zum Tode führt. In 14 von 20 Füllen, 
welche zur Beobachtung kamen, trat der Tod ein und die Autopsie 
ergab stets nur eine pathologische Veränderung des Pankreas: 
Verödung des Canalis Wirsungianus, primäre Veränderung der 
epithelialen und Drüsenelemente u. s. w. 

Die zweite Form, ‚der Diabetes Claude Bernard’s, ähnelt der 
ersten durch seinen Beginn und Symptome, aber verläuft viel weniger 
schnell und hat vor allem als Krankheitseitz nicht das Pankreas, 
sondern das Nervensystem (nervöser Diabetes), Es ist oft für den 
besten Kliniker schwierig, die zweite von der ersten Form zu unter- 
scheiden, obwohl die beinahe constant erwiesene Leberschwellung 
pathognominisch für den nervösen Diabetes ist. 

Die dritte Form ist die gewöhnlichste von den dreien und meist 
unter dem Namen der constitutionellen Zuckerharnruhr in den Lehr- 
biichern beschrieben; sie unterscheidet sich von den erstgenannten 
durch den Beginn, die klinischen Symptome, weitere Entwicklung 
und das Fehlen eines speciellen Krankheitsheerdes.. Die Hauptur- 
sache für diese Form liegt in der ererbten Disposition, gelegentlich 
befördert durch physische und psychische Anstrengungen. 

Der pankreatische Diabetes ist eine rein accidentelle Krankheit 
und wird entweder durch einen Stein oder irgend eine andere den 
Canalis Wirsungianus obliterirende Ursache hervorgerufen. Die Thier- 
versuche von v. Mering und Minkowski, ferners von L&pine, 
Hedou, Gluz und Thiroloix bewiesen alle nacheinander, dass das 
Pankreas die Ursprungsstätte des Diabetes sein kann. Durch die 
weiteren Experimente Kau fmann’s ergab sich die Möglichkeit, einen 
Gesammtblick über den zuckerbildenden Apparat im Organismus zu 
gewinnen. Leber und Pankreas bilden die wesentlichen Bestand- 
theile, die eine bereitet den Zucker, das andere jene Substanz (eine 
Art Ferment), welche nöthig ist, um das von den Leberzellen ge- 
bildete Produkt umzubilden und zurückzuhalten. 

Der nervöse Diabetes bedingt stets eine locale Störung des Nerven- 
systems, sei es dass ein Trauma direct oder indirect auf die Medulla 
oblongata reizend oder hemmend einwirkt, oder dass eine wirkliche 
Erkrankung der letzteren in derselben Weise ihren ständigen Ein- 
fluss ausübt. Die Frage bleibt noch zu lösen, ob die gewöhnliche 
Zuckerharnruhr dieselbe Pathogenese hat wie der nervöse und pan- 
kreatische Diabetes; die Fettleibigkeit, welche beinahe stets den 
erstgenannten vorausgeht, der schleichende Beginn der Symptome, 
deren Veränderungen und Intermissionen, die Abmagerung, die ge- 
wöhnlich gegen das fünfzigste Lebensjahr sich kund gibt, lassen sie 
vielmehr als eine specifische Erkrankung erscheinen, die nach Cl. Ber- 
nard ihren Grund in einer allgemeinen Verlangsamung der nutri- 
tiven Vorgänge hat. Bezüglich der Therapie haben die jetzt ge- 
gewonnenen Resultate nur wenig Erspriessliches zu Tage gefördert, 
zumal gegen den pankreatischen Diabetes, was ja bei der damit 
verbundenen Organzerstörung erklärlich ist. 

Lepine bespricht als zweiter Referent zur Beleuchtung der 
Pathogenese des Diabetes mellitus vor allem die ätiologischen That- 
sachen. Die Krankheit ist besonders dem reifen Alter eigenthümlich, 
in einigen Ländern (Italien und Schweden z. B.) und unter der jüdi- 
schen Race ungewöhnlich stark verbreitet. Die Ernährung spielt 
zwar eine gewisse Rolle, noch mehr aber die Erblichkeit, nicht so 
fast die direete als die collaterale; auffallend häufig ist die Krank- 
heit in neuropathisch belasteten Familien. Was den Zusammenhang 
des Diabetes mit Pankreaserkrankungen betrifft, so hat nach den 
Erfahrungen L,&pine's ungefähr ein Fünftel aller Fälle als sichere 
Ursache eine Erkrankung der Bauchspeicheldrüse. Uebermässiger 
Alkoholgenuss und zu ausschliessliche Ernährung mit Kohlehydraten 
müssen ferner als ursächliche Momente angesehen werden, während bei 
einem Viertel der Fälle eine bestimmte Ursache nicht zu ermitteln war. 
Auch aus den Symptomen der Krankheit und den Quellen des 
Experiments versuchte L&pine Anhaltspunkte zur Pathogenese 
des Diabetes mellitus zu gewinnen und will sich für Folgendes das 
Prioritätsrecht sichern: 

R)) Nach der Durchschneidung des Halsrückenmarks im oberen 
Theile desselben und Entfernung des Pankreas aus dem Körper — 
den Untersuchungen Kaufmanns gemäss folgte darauf nie Diabetes, 
was dieser ebenso wie Chauveau damit erklärte, dass die Leber 
von ihrem zuckerbildenden Centrum getrennt ist — führt die Ein- 
nahme von Phloridzin wie gewöhnlich Glykosurie herbei, ein Beweis, 
dass die Phloridzinglykosurie einem speciellen Mechanismus folgt. 

... Während der Reizung der Pankreasnerven und bei gleich- 
zeitigem Ausfluss des Pankreassaftes durch den Ductus Wirsungian. 
vermindert sich die glykolytische Kraft des Pancreasvenenblutes um ein 
Bedeutendes und einige Stunden später, wenn die Sekretion des Saftes 
gleich Null ist, zeigt sich eine starke Zunahme der glykolyti- 
schen Kraft. Das beweist eine bemerkenswerthe Schwankung zwischen 
äusserer und innerer Secretion, wovon die erstere bekanntlich zucker- 
bildend, die zweite glykolytisch ist. 

3) Behandelt man Pankreassaft mit einer 1promilligen Schwefel- 
säurelösung, so erzeugt man in demselben eine energische glyko- 
lytische Kraft. Das führt zu der Annahme, dass die Pankreaszelle 
das glykolytische Ferment während der Nervenreizung bildet (durch 


eine Hydratabspaltung des in der Zelle enthaltenen diastatischen 
Ferments). 

4) Behandelt man in gleicher Weise ein frisches Pankreas mit 
einer Schwefelsäurelösung (1:1000), so ruft man die Bildung eines 
glykolytischen Ferments hervor, wahrscheinlich auf Kosten eines 
Zymogens. 


Der Diabetes mellitus eine infectiöse und contagiöse 
Krankheit. 

Teissier führt unter den Gründen, welche für eine directe 
Uebertragbarkeit des Diabetes sprechen, besonders die Häufigkeit des- 
selben beim Wechselfieber an, die Fälle von Diabetes im Gefolge 
von ausgedehnten Carbunkeln und gewisse Complicationen, welche 
unleugbar bacteriellen Ursprungs seien, wie die Endocarditis. Wäh- 
rend bisher nur Beispiele von Ansteckung unter Verwandten ver- 
öffentlicht worden sind, erlebte T. 4 Fälle, wo nachgewiesenermaassen 
bis dahin ganz gesunde Personen 4—6 Monate nachdem sie die Wäsche 
von Diabetikern gereinigt hatten, an theils hochgradiger Zuckerharn- 
ruhr erkrankten. Es ist wohl möglich, dass die Uebertragung dieser 
Krankheit durch die mit dem Speichel oder Urin der Zuckerkranken 
durchtränkten Wäschestücke stattfinden kann; nun sind dieser Speichel 
und Harn reich an Milchsäure. Bekanntlich bedarf diese Säure zu 
ihrer Zerstörung eine gewisse Anzahl Schimmelpilze (Aspergillus peni- 
cillium), von welchen einige toxische Substanzen secerniren, vielleicht 
sogar Diastasen, deren Einführung in den lebenden Organismus die 
Production der Glycämie begünstigen könnte. 

Charrin gelang es, in 3 von 12 Fällen beim Hunde durch In- 
jeetion lebender Culturen in den Canal. Wirsungian. eine Infection 
des Pankreas, schliessliche Zerstörung dieses Organes und damit ein- 
bergehend typischen Diabetes zu erzeugen. 

R&naut weist auf die Analogie hin, welche zwischen Pankreas 
und Leber herrsche; die Entwicklungsgeschichte und die vergleichende 


- Anatomie zeigen, dass Leber und Pankreas als gemeinsamen embryo- 


logischen Ursprung eine Ausbuchtung der Duodenalschlinge haben. 
Beide Organe sind zwei Theile eines und desselben Drüsenapparates 
mit doppeltem Ausgang in das Blut und die Secretionscanäle, welchen 
man als hepato-pankreatisches System bezeichnen könnte. 

Als erster Referent über das zweite Thema bespricht Bourget 
(Lausanne) den klinischen Werth der chemischen Magen- 
saftuntersuchung. Sein Material erstreckt sich auf 354 Kranke 
mit Chlorose und Anämie, Neurasthenie, Dilatation des Magens u. s. w. 
und er kam zu der Ansicht, dass allein durch die Untersuchung des 
Magensaftes nur bei der sog. Reichmann’schen Krankheit eine sichere 
Diagnose gestellt werden kann, während bei den übrigen Magen- 
krankheiten von der einfachen Gastritis an noch andere Umstände 
zur Sicherung der Diagnose heranzuziehen sind. In Kurzem sind des 
Referenten Schlüsse folgende: 

1) Die Magensecretion wechselt an Quantität und Qualität je 
nach der Nahrung und den lebensbedingungen des Individuums. 

2) Das Pepsin und Labferment fehlen sehr selten, so dass der 
Verdauungswerth eines Magensafies besonders von der Salzsäure- 
secretion abzuhängen scheint; diese ist aber einem Wechsel in der 
Quantität sehr ausgesetzt. 

3) Die mechanische Thätigkeit des Magens hat in Bezug 
auf die allgemeinen Erscheinungen der Verdauung einen viel grösseren 
Werth als die chemische Function. 

4) Bei ein und derselben Magenerkrankung zeigt der Magensaft 
nicht immer dieselben Anomalien; daher kann die Analyse desselben 
für sich allein zur Diagnose dieser oder jener Magenaffecetion nicht 
genügen, kann die Abwesenheit der Salzsäure nicht genügen, um 
eine Magengeschwulst zu diagnostieiren, ebensowenig wie Hyper- 
acidität ein rundes Magengeschwür sicher feststellen kann. 

5) Nur die intermittirende oder permanente Hypersecretion (Reich- 
mann’sche Krankheit) kann allein durch die chemische Analyse des 
Magensaftes, welcher nüchtern und nach einer Probemahlzeit ent- 
nommen wird, diagnosticirt werden; aber dazu muss man genaue 
Daten über den Procentgehalt und die Quantität der freien oder ge- 
bundenen Salzsäure und über die Quantität der im Magen enthaltenen 
organischen Säuren haben. 

6) Nach dem gegenwärtigen Stand der Wissenschaft, wo die Art 
der Salzsäurebildung ebensowenig wie die Pepsinwirkung genau fest- 
gestellt ist, kann eine Eintheilung der Magenkrankheiten nach der 
chemischen Analyse nicht stattfinden. 

7) Vom therapeutischen Standpunkt ist .die letztere jedoch 
nothwendig und kann uns allein genaue Indicationen zur diätetischen 
und medicamentösen Behandlung geben. 

Linossier, ebenso wie Albert Mathieu warnen ebenfalls da- 
vor, den Werth der chemischen Prüfung zu überschätzen, sie sei erst 
neben anderen Mitteln ein gutes diagnostisches Hilfsmittel und 
gefährlich sei es geradezu, auf dieses allein die Therapie zu gründen, 
welche dann nur eine symptomatische sein kann, anstatt den wirk- 
lichen Ursachen zu entsprechen. Mathieu hebt ferners die Noth- 
wendigkeit hervor, die Sensibilität und motorische Function des 
Magens bei der Diagnose zu berücksichtigen. 

Hayem vertheidigt energisch den Werth des Magenchemismus 
und will als beste Methode zur Untersuchung desselben die Winter'- 
sche proklamirt wissen, was jedoch der Congress mit Entrüstung 
zurückweist. Der Redner gesteht, dass trotz der chemischen Unter- 
suchungsmittel viele Magenkrankheiten nicht zu heilen sind; sicher- 
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lich könne man sie aber zur Besserung bringen und das Leben der 
Patienten zu einem erträglichen gestalten. 

Bourget findet die Winter’sche Methode vortrefflich für das 
Laboratorium, aber keineswegs für den Praktiker geeignet; jene von 
Mintz sei viel leichter und gebe ebenso genaue Resultate; auch die 
Probemahlzeit Ewald's sei zu verwerfen und den Kranken eine 
solche zu verabreichen, mit welcher sie sich wirklich ernähren könnten. 

Renaut kritisirt die bisherigen Versuche, aus der pathologischen 
Anatomie einen Einblick in das Wesen der Magenerkrankungen zu 
bekommen; bei den postmortal in den Magen gemachten Injectionen 
sei es keineswegs erlaubt, sichere Schlüsse zu ziehen: Da ist die 
ganze Oberfläche der Magenschleimhaut verschwunden, selbstverdaut 
und die Drüsenzellen haben ihr normales Aussehen verloren und 
ebenfalls schon begonnen, eine Art Selbstverdauung zu erleiden. 
Die einzige Methode, welche einigermassen sicher, ist die Unter- 
suchung des Pylorus, wie er dem Lebenden resecirt (nach Polos- 

St. 


son) ist. 
(Schluss folgt.) 


Französischer Chirurgen-Congress. 
Lyon, 9.—13. October 1894. 


(Schluss.) 


Robin verbreitete sich über Spätredressement nach Osteo- 
elasie und referirte über ein Material von 612 Osteoclasien; für die 
vorzüglichen Resultate (die oft nicht mehr die betreffende Bruchstelle 
erkennen lassen) spricht der Umstand, dass 48 seiner Operirten zum 
Militärdienst tauglich befunden wurden und Dienst leisteten. Bei 
der Osteoclasie kommt es hauptsächlich auf festes Fassen und Halten 
der betreffenden Stelle an, das Redressement nach 5—6 Tagen ist 
für die meisten Fälle von 10 Jahren und darüber anzurathen; in 
manchen Fällen speciell bei sehr harten eburnirten Knochen wartet 
man selbst 20—40 Tage, d. h. man wartet die Bildung eines Callus 
ab, bevor das Redressement ausgeführt wird, da sonst ein Ueber- 
einanderschieben der Fragmente nicht zu vermeiden ist; ebenso 
empfahl R. das successive Redressement für die meisten Fülle be- 
trächtlicher Deformität, z. B. nach Osteoclasie des Genu valgum. 

Betreffs der Wirbelsäulechirurgie referirte zunächst Kir- 
misson über seine Erfahrungen, die im Allgemeinen nicht sehr er- 
muthigend lauten. Meist liegt bei den Wirbelfracturen auch eine 
Zerdrückung des Rückenmarks oder Zerreissung vor oder die Com- 
pression des Marks ist durch den dislocirten Wirbelkörper bedingt, 
so dass die Laminectomie nicht viel nützen kann; etwas andres ist 
es, wenn die Fractur unter dem 1. Lendenwirbel sitzt und die Nerven 
der Cauda equina geschädigt sind, die einer Regeneration fäbig. Bei 
Schusswunden ist das Eingreifen zum Regularisiren des Fracturherdes, 
zumal zur Entfernung von Splittern angezeigt, die das Rückenmark 
comprimiren und besonders, wenn Symptome starker Blutung be- 
stehen, ebenso ist das Einschreiten dringlich bei Fracturen der 
Wirbelbogen mit Depression (Fälle von P&ean, Schede, Allingham). 
Auch bei Wirbelluxationen liegt Indication zu chirurgischem Ein- 
greifen vor, wenn entsprechende Repositionsversuche resultatlos blieben. 

Bei den Eingriffen bei Malum Pottii will K. zweierlei unter- 
schieden wissen, nämlich die Eingriffe, die man gegen den kranken 
Knochen richtet und die gegen die schrecklichste Complication, die 
Paraplegie. Die erstere Indication verwirft K. für die meisten Fälle, 
da Ruhe und Immobilisation meist zur Heilung führen, bei Paraplegie 
ist dagegen die Gefahr so drohend, dass man ihr selbst durch einen 
schwereren Eingriff entgegentreten darf; es sind zweifellos eine An- 
zahl Erfolge bekannt (Macewen, M&nard, Wyeth). 

Roux sah einmal Verschlimmerung nach dem Eingreifen. Doch 
ist daran zu erinnern, dass meist Pachymeningitis caseosa vorliegt. 
Was die Indication zum Eingreifen bei Tumoren anlangt, so ist die 
Indication (wenn Lues ausgeschlossen) nicht zu bestreiten, bei den 
bösartigen Tumoren der Wirbel wird man aber wegen der ungün- 
stigen Resultate besser verzichten, bei den gutartigen Tunioren des 
Wirbelcanals (Hydaditengeschwulst, Lipom) kann man wohl auf Er- 
folg hoffen, doch besteht immer die Schwierigkeit der Diagnose; bei 
den bösartigen wird der Eingriff oft incomplet bleiben, die meisten 
betreffenden Fälle sind wenig ermuthigend. 

Bei Spina bifida sind die Aussichten günstiger, wo nicht Com- 
plicationen (Hydrocephalie etc.) die Prognose trüben. 

Gross-Nancy hatte 5 mal Gelegenheit, bei Wirbelleiden chirur- 
gisch einzugreifen. 


Bei einer in selbstmörderischer Absicht beigebrachten Schuss- 


wunde der Wirbelsäule mit rechtsseitiger Hemiplegie wurde das 
Debridement der Wunde ausgeführt, 2 Splitter vom Querfortsatz 
entfernt, die zerrissene Vertebralis unterbunden und eine Fractur 
des 6. Halswirbels constatirt. Der Patient ging am 17. Tag an 
den gewöhnlichen Folgen der Wirbelfractur zu Grunde. 

Bei einer Fractur in der Höhe des 5. Halswirbels und Paraplegie 
wurde am 35. Tag die Laminectomie ausgeführt, aber Ruptur des 
Rückenmarks gefunden, bei einer 2. in der Höhe des 12. Brustwirbels 
war die Operation ebenfalls erfolglos, 2 mal wurde bei Malum Pottii 
eingegriffen, nur in einem Fall bei intrarachitischem prävertebralem 
Abscess vorübergehende Besserung erzielt. 

ki P&an operirte bei einem Pferdebiss in der Rückengegend mit 
completer Paraplegie und Urinretention und entfernte nach Incision 


10—12 Splitter, die Paraplegie verschwand nach einiger Zeit völlig, 
jetzt ist der Patient wohl. — Bei tuberculösen Eiterungen plädirt 
P. für frühzeitiges Eingreifen, man soll nicht die Paraplegie ab- 
warten. (Mittheilungen eines erfolgreichen Falles bei perirhachi- 
tischer Eiterung.) 

Bei einem grossen Sarcom des Sacrum hat P. fast den ganzen 
Knochen resecirt (mit Erfolg). 

Gangolphe, Vincent, Fontan theilen weiterhin ihre Erfah- 
rungen mit, auch Mönard (Berk sur mer) hat 5 mal bei Mal. Pottii 
operirt, in allen Fällen die Paraplegie gebessert, doch sind die End- 
resultate ungünstige (nur 2 d. betr. gehen gut). 

Reverdin befürwortete die seitliche Ineision am Hals bei Retro- 
pharyngealabscess (Burkhardt) und zieht diese der Cheyne- 
schen Incision hinter dem Sternocleidomastoideus vor. 

Kirmisson empfahl für die Behandlung der Congestionsa)- 
scesse den 10 proc. Jodoformäther (5—10g inj.), Menard das Naph- 
thol camphre (von 40 Hüftabscessen heilten 37 danach ohne Fistel aus). 

Die Quantität der injieirten Flüssigkeit schwankt zwischen 20 
und 409. 

Bine und Rioblanc theilten einen Fall von Halswirbelluxation 
(r am 27. Tag) mit. 

Broca berichtete über 10 Exstirpationen der Spina bifida mit 
7 Heilungen; T&denat-Montpellier über 5 Fälle. 

Albertin-Lyon sprach über Kniegelenkstuberculose und die 
verschiedenen Eingriffe dabei, Rochet-Lyon über die Osteotomie des 
aufsteigenden Kieferastes und künstliche Muskelipnterposition zur Be- 
seitigung der Kieferanchylose (1 betr Fall), während Rioblanc das 
Eingreifen bei Humeruspseudarthrose in Betracht zog und 
Polloson spec. die Diagnose der Muskelinterposition als Ursache 
der Pseudarthrose hervorhob. 

Von gynäkologischen Vorträgen seien folgende angeführt: 

Segond-Paris empfahl die vaginale Hysterectomie bei Ent- 
fernung gewisser Tumoren der Adnexe (7 erfolgreiche Entfernungen 
von Ovariencysten mit beiderseitiger Läsion der Adnexe). 

Heydenreich-Nancy berichtete über einen Fall von Recto- 
vaginalfistel vom Sacralweg aus operirt und empfiehlt dieses Vor- 
gehen besonders bei sehr hohen Fisteln, zumal wenn selbe mit Ab- 
scedirung zwischen Anus und Vagina complieirt sind. 

Delaunay sprach über die Abtragung grosser Uterustumoren 
(7 Fälle, 3 abd., 4 abd. u. vag.). 

Delag&niere-du Mans besprach die totale abdominelle Ca- 
stration bei septischen Affectionen des Uterus und der Adnexe, 
die er nach 4 erfolgreichen Fällen empfiehlt, während Segond in 
scharfer Entgegnung warm für die vaginale Hysterectomie 
eintritt, u. a. eine Reihe von 77 wegen schwerer Beckeneiterungen 
Operirte (mit 74 Erfolgen) erwähnt und Lucas Championniere 
speciell die Bedeutung dieser Operation für die periuterinen Eite- 
rungen hervorhebt, bei denen Delag&nitre’s Öperation absolut 
unausführbar wäre. Auch Michaux constatirt, dass er unter den 
letzten 40—50 wegen Pyosalpinx ausgeführten vaginalen Hysterecto- 
mien nur 2—3 Todesfälle hatte. 

Gouillioud sammelte 14 Beobachtungen von Schwangerschaft 
bei wegen Salpingo-ovariitis Operirten. Dieselbe verlief wie das 
Wochenbett ganz normal (abgesehen von einer Grav. extrauterina 
und einer Placenta praevia). Der Einfluss der Schwangerschaft auf 
die alte Entzündungsstätte war entgegen den allgemeinen Anschau- 
ungen ein entschieden günstiger, indem die Erweichung der Gewebe 
und Dehnung der Bänder auch die perimetritischen Narben zur Rück- 
bildung brachte. 

Djemel Bey berichtete über eine Graviditas extraut. mit 
3 Jahr alten Lithopädion und Heilung durch Laparotomie, M. A. 
Reverdin endlich über ein enormes Fibrom der Nierenfettkapsel 
(von 48 Pfd. Gewicht), bei dessen Entfernung die adhärente Niere 
mit entfernt wurde; dasselbe hatte beträchtliche Druckerscheinungen 
(Oedeme) hervorgerufen und bedrohte direct das Leben der Patientin, 
sodass sich R. zur Operation entschloss. 

Schmeltz-Nizza sprach über die Radicalheilung des Uterus- 
prolapses, für die er (stets) die Colporrhaphia ant., die Colpoperi- 
neorrhaphie und die Hysterectomie ausführt (angeblich zusammen in 
1/2 Stunde). 

en gab klinische Reflexionen über die Ovariotomie 
(gestützt auf 500 Operationen). Schreiber- Augsburg. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 
Medical Society London. 
Sitzung vom 22. October 1894. 
Laparotomie bei Ulceration des Duodenums. 

Marmaduke Sheild macht besonders auf die latenten Fälle 
von Ulceration des Duodenums aufmerksam. Das Vorkommen der- 
selben nach Verbrennungen erklärt er durch septische Infaretbildung 
in den Duodenalgefässen, durch die jetzige antiseptische Behandlungs- 
methode der Verbrennungen sei übrigens das Auftreten derselben ein 
viel selteneres geworden. 

Das Duodenalgeschwür findet sich mehr bei jungen Männern als 
bei Frauen, die Symptome sind meist epigastrische oder werden in 
das rechte Hypochondrium verlegt. Der Sitz des Geschwürs ist vor- 
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13. November 1894. 


wiegend an der Vorderseite des Anfangstbeils des Duodenums. Ge- 
schwüre an der hinteren Wand haben bedeutend weniger Neigung 
zur Perforation. 

In der Discussion wurde die praktische Bedeutung der oben er- 
wähnten Thatsachen für die Fälle von Perforativperitonitis mit 
zweifelhaftem Sitz der Perforation festgestellt und Laparotomie mit 
Incision oberhalb des Nabels, Vernähung der Durchbruchstelle, gründ- 
liche Auswaschung der Bauchhöhle und Einlegung eines Drain 
empfohlen. 


Royal medical and chirurgical Society. 
Sitzung vom 23. October 189. 


Die chirurgische Behandlung der diffusen septischen 
Peritonitis. 

C. B. Lockwood charakterisirt die acute, nicht localisirte Peri- 
tonitis durch folgenden Befund: schmieriger Belag des Peritoneums 
mit graulichen fibrinösen Flocken, Fehlen von Adhäsionen, freies Gas 
und dünnflüssiger Eiter in der Bauchhöhle, oft mit faecalem Geruch, 
Lähmung und Aufblähung der Gedärme. Die Chancen der Operation 
in diesen Fällen sind: bisher sehr gering gewesen und wurde dieselbe 
oft nur aus dem Grunde gemacht, ein möglicher Weise zu Grunde 
liegendes mechanisches Hinderniss aufzufinden. 

Die Operationsmethode, die der Vortragende befolgt und durch 
mehrere glücklich verlaufene Fälle illustrirt, besteht zunächst in 
systematischer Bekämpfung des Erschöpfungszustandes und des drohen- 
den Collapses durch Darreichung von Strychnin und starken Alko- 
holieis vor der Operation, Anwendung von Wärme in ausgedehntem 
Maasse sowohl während als nach derselben und in der Folge Appli- 
cation von Ernährungsklystieren und Stimulantien. Die Operation 
selbst, die möglichst rasch ausgeführt werden soll, besteht in Eröff- 
nung des Abdomens, Punction der aufgeblähten Gedärme mittels 
eines feinen (Southey’schen) Troicars, und Entfernung der ‚Faeces 
durch Ineision, die darnach wieder vernäht wird. Hierauf Irrigation 
der Bauchhöhle mit warmem Wasser und Schluss der Bauchwunde 
mit Einlage eines Drain. Bei Vorhandensein einer Perforation wird 
dieselbe erweitert, der Darm entleert, und die Oeffnung dann eben- 
falls geschlossen. 

Knowsley Thornton sieht die Hauptvortheile dieser Methode 
in der Combination von Punction mit Inceision der Gedärme, und 
dadurch vollständiger Entleerung derselben. Die Gefahren der Punction 
der Därme selbst werden durch die nachfolgende Entleerung und das 
Zusammenfallen der Gedärme bedeutend gemindert. N 

Marmaduke Sheild erwähnt, dass die Gefahren der Punction 
durch die uneröffnete Bauchwand hindurch sehr geringer werden, 
wenn der Troicar in schiefer Richtung durch die Musculatur geführt 
wird, so dass eine Art selbstschliessendes Ventil entsteht. , 

A. Bowlby empfiehlt für manche Fälle die Anlegung von zwei 
Bauchschnitten ober- und unterhalb des Nabels zum Zwecke gründ- 
licher Durchspülung der Bauchhöhle. F. L. 


Verschiedenes. 


(Zur Geschichte der Blutserumtherapie.) Es ist bekannt, 
dass sämmtliche Immunisirungsmethoden gegenüber den Infections- 
krankheiten von Pasteur bis auf die jüngste Zeit, wie auch 
Behring in seiner Geschichte der Diphtherie anführt, im Principe 
uaf Jenner’s Schutzpockenimpfung fussen. Weniger bekannt dürfte 
vielleicht sein, dass, wenn auch noch in ganz rohen Begriffen, 
die therapeutische Idee, welche der heutigen Blutserumtherapie zu 
Grunde liegt, bereits in einer Stelle bei Plinius sich findet. Ich 
begegnete derselben bei der Leetüre von Meyer’s Geschichte der 
Botanik!) in dem Capitel „Die gekrönten Giftmischer“, wie Meyer 
den König Attalos III. von Pergamon (138—133 v. Chr.) und Mithri- 
dates VI. von Pontos (124—64 v. Chr.) nennt. Sie lautet: „...dass 
Mithridates sorgfältiger als Alle, die vor ihm lebten, nach den Be- 
dürfnissen des Lebens forschte, weiss man abgesehen von seinem Rufe 
auch aus Belegen. Er allein ist darauf gekommen, täglich, nachdem 
er vorher die Gegenmittel eingenommen, Gift zu sich zu nehmen, 
um es durch Gewohnheit unwirksam zu machen. ... Ihm wird die 
Erfindung zugeschrieben, den Gegengiften das Blut pontischer 
Enten beizumischen, weil sie von Giften lebten“ („sanguinem 
anatum Ponticorum miscere antidotis, quoniam veneno viverent“).?) 
Eine weitere wissenschaftliche Verwerthung scheint diese Idee jedoch 
nicht erfahren zu haben, ich finde wenigstens weder bei Sprengel?) 
oder Haeser,?) noch bei Petersen?) irgend welche Erwähnung von 
dieser Erfindung des Mithridates. In dem pharmakologischen Werke 
des Xenokrates von Aphrodisias (70—75 n. Chr.) wird zwar von den 
Heilkräften des Menschenfleisches, der Leber und des Gehirns etc. ‚ge- 
sprochen, doch bezeichnet bereits Galen dies als Verirrungen eines 
zum Aberglauben geneigten Grüblers. Dr. F. Spät-Ansbach. 


I) Meyer, Gesch. d. Botanik. 1854, p. 286. 

2) Plinius, Natur. Histor. Lib. XXV s. III edit. Harduin, p. 210. 

3) Sprengel, Geschichte der Arzneikunde. 

4) Haeser, Geschichte der Medicin. 

5) Petersen, Hauptmomente in der Geschichte der medic. 
Therapie. 
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Therapeutische Notizen. 


(Resultate der Serumbehandlung der Diphtherie.) 
W. Körte, dirigirender Arzt der chirurgischen Abtheilung des 
Krankenhauses am Urban in Berlin, berichtete am 30. October vor 
einem Kreise von Aerzten über seine Erfahrungen im Kranken- 
hause am Urban. Vom 20. Januar bis 27. October d. Js. wurden 
132 Kinder mit dem Heilserum behandelt, 121 Fälle davon sind ab- 
gelaufen, und zwar 81 = 66,9 Procent geheilt, 40 = 33,1 Procent ge- 
storben. — Das durchschnittliche Resultat der Jahre vom Juni 1890 
bis 31. December 1893 betrug 54,9 Proc. Heilungen, 45,1 Proc. Todes- 
fälle — also Minderung der Mortalität durch das Heilserum um 
12 Proc. 106 Fälle wurden zwischendurch (während kein Serum vor- 
handen war) ohne Serum behandelt mit dem Resultat von 46,2 Proc. 
Heilungen, 53,8 Proc. Mortalität. Es war also in der gleichen Epi- 
-- die Mortalität ohne Heilserum 20,7 Proc. höher als mit dem- 
selben. 

Von 43 schweren Fällen heilten 41,8 Proc., starben 58,2 Proc. 
„ 47 mittelschweren „ mE 
31 leichten Wi 88 „ 

Von 15 Kindern unter zwei Jahren wurden 8 geheilt, 7 starben. 

42 Kinder mussten tracheotomirt werden, 47,6 Procent genasen, 
52,4 Proc. starben, während in den Vorjahren 22,5 Proc. genasen, 
77,5 Proc. starben. Bei der Serumbehandlung war also dies Resultat 
um 25 Proc. günstiger. 

8 Kinder unter zwei Jahren wurden tracheotomirt und mit Serum 
behandelt, 3 heilten, 5 starben (früher von 108 derartigen Patienten 
10 geheilt, 98 gestorben). 

Je früher das Serum nach dem Beginn der Krankheit injieirt 
wurde, desto besser wurden die Resultate. 

Von 37 schweren und mittelschweren Fällen, die innerhalb der 
ersten drei Krankheitstage injieirt wurden, starben nur 8. Bei In- 
Jeetionen nach dem dritten Krankheitstage waren die Resultate we- 
niger günstig. 

Je grössere Anfangsdosen (zuerst 200 Antitoxineinheiten, jetzt 
600) gegeben wurden, desto besser die Resultate. Schädliche Folgen 
des Serums wurden nicht beobachtet, nur Urticaria kam neunmal vor. 

Einfluss auf die Temperatur und auf die localen Krankheits- 
berde wurden bei schweren und mittelschweren Fällen nicht beob- 
achtet. Dagegen wurde gerade bei schweren Fällen oft ein auffallend 
günstiger Einfluss auf das Allgemeinbefinden constatirt. 

Die Erfahrungen lauten im Ganzen günstig. Weitere klinische 
Beobachtungen, besonders bei frühzeitig mit Serum Behandelten, sind 
nöthig, um über den Werth des Mittels zu entscheiden. Dasselbe 
muss in einer grossen Anzahl schwerer Fälle, bei verschiedenen Epi- 
demien und an verschiedenen Orten versucht werden. (D. Med. W.) 


Dr. Theodor Schüller, prakt. Arzt in Berlin, hat 32 Fälle mit 
Aronson’schem Serum behandelt und von diesen nur Einen Fall ver- 
loren. (Allg. Med. C.-Ztg. Nr. 88.) 


(Extractum Jurubebae), gewonnen aus Solanum panicula- 
tum, scheint nach Versuchen von Michaelis-Hamburg einigen Werth 
als Stomachicum zu besitzen. Die Dosis betrug 1, später 2—83 g, 
3 mal täglich. (Therap. Monatshefte 8, 1894.) 


8» 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 13. November. In verschiedenen Fachblättern, u. a. 
auch in No. 31 dieser Wochenschrift, befindet sich eine Ausschreibung 
des „Consultorio Medico Quirurgico international“ in Madrid, in welcher 
für dieses Institut ein deutscher Arzt gesucht wird. Durch zuver- 
lässige Mittheilung sind wir indess inzwischen dahin berichtet, dass 
im Hinblicke auf die unwissenschaftliche, auf die Ausbeutung des 
kranken Publicums berechnete Gebahrung dieses Institutes den deut- 
schen Aerzten, welche etwa geneigt sein sollten, der besagten Aus- 
schreibung zu folgen, dringendst abgerathen werden muss. 

— Der in Paris erscheinende „Figaro“ hat seine Sammlung für 
die Beschaffung von Diphtherieheilserum mit einer Summe von 
431000 Frances, die in Einem Monat aufgebracht wurden, abge- 
schlossen. Dieselbe wird es Herrn Dr. Roux ermöglichen, ein 
eigenes Spital für Diphtheritiskranke zu errichten und durch 
Anschaffung zahlreicher Pferde dem Bedürfniss nach Serum, das sich 
allerwärts in Frankreich fühlbar macht, zu genügen. 

— In Berlin wird die Ausgabe von Passirkärten an Aerzte vor- 
bereitet. Es handelt sich darum, die Aerzte davor zu schützen, dass 
sie bei polizeilichen Absperrungen an der Ausübung ihres Berufes 
verhindert werden. Es wird jetzt zwischen dem Geschäftsausschusse 
der Berliner Standesvereine und dem Polizeipräsidium über Form 
und Inhalt der Passirkarten verhandelt. 

— Den Farbwerken, vorm. Meister, Lucius & Brüning in 
Höchst a.M. wurde ein Patent ertheilt auf ein Verfahren zur Dar- 
stellung von Lösungen, welche Stoffwechselproducte und Bestandtheile 
pathogener Spaltpilze in ausschliesslicher Mischung mit Nicht-Protein- 
stoffen enthalten. Tuberkelbacillen werden auf völlig proteinfreien 
Nährböden cultivirt, die Asparagin- oder andere Amidosäuren, sowie 
als Aschenbestandtheile veraschtes Fleischextract enthalten. Hier- 
durch wird es ermöglicht, die medicinisch wirksamen Stoffwechsel- 

roducte oder Bestandtheile der Bacillen, das Tuberculin im engeren 
inne, von den bekannten Körpern abzuscheiden. 
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— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der | 
43. Jahreswoche, vom 21.— 27. October 1894, die grösste Sterblich- 
keit Stettin mit 28,0, die geringste Sterblichkeit Wiesbaden mit 7,3 
Todesfüllen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel | 
aller Gestorbenen starb an Masern in Bromberg; an Diphtherie und | 
Croup in Bochum, Bromberg, eng Gera, Halle, Königsberg, Magde- 

, Mannheim, Rostock, Spandau. 
.. Von dem Besskiuien der Chemie* von C. Arnold, das 
mit besonderer Berücksichtigung der für die Mediein wichtigen Ver- 
bindungen, sowie des Arzneibuches für das Deutsche Reich, für Medi- | 
einer und Pharmaceuten bearbeitet ist, ist die 6. Auflage erschienen. | 
Die grosse Beliebtheit, deren sich das durch Uebersichtlichkeit der 
Darstellung ausgezeichnete Buch an den medicinischen Facultäten 
erfreut, erklärt die rasche Aufeinanderfolge der fast jährlich er- 

inenden Neuauflagen. 
u ehe Lehrbuch der Kinderkrankheiten (Verlag von Franz 
Deuticke in Wien) hat anlässlich seiner vor kurzem erschienenen 
2. Auflage eine gründliche Umarbeitung erfahren; einzelne Capitel 
sind neu aufgenommen, andere ausgeschieden. Eine besonders will- 
kommene Bereicherung des Buches sind die in den Text eingefügten 
Abbildungen und eine grosse Anzahl von Receptformeln. 

(Universitäts-Nachrichten.) Bonn. Privatdocent Dr. Dreser, 
Assistent des pharmakologischen Instituts (früher in Tübingen), wurde 
zum Professor ernannt. — Breslau. Dem von Prag hierher berufenen | 
Privatdocenten der Kinderheilkunde, Dr. Czerny, ist die ärztliche | 
Approbation für das Deutsche Reich unter Erlass der vorgeschriebe- 
nen Prüfung ertheilt worden. — Leipzig. Am 5. October habilitirte 
sich Dr. H. Lange, erster Assistent am Kinderkrankenhause. _ 
München. Am 5. November habilitirte sich für innere Mediein Dr. 
Georg Sittmann, Assistent der I. medicinischen Klinik, mit einer 
Probevorlesung: „Die Aufgaben der Bakteriologie als Hilfswissen- 
schaft der klinischen Medicin.* Die Habilitationsschrift führt den 
Titel: „Bakterioskopische Blutuntersuchungen. Nebst experimentellen 
Untersuchungen über die Ausscheidung der Staphylococcen durch die 
u © Prof. v. Basch feierte sein 25 jähriges Docentenjubiläum. 

(Todesfall.) In London starb Dr. Octavius Sturges, Arzt am 
Westminster-Hospital, in der Literatur bekannt durch Arbeiten über 
Chorea und über Pneumonie. 


Personalnachrichten. | 
Bayern. | 
Verzogen. Dr. Renninger von Mitwitz unbekannt wohin. | 


in Berchtesgaden. 


In den dauernden Ruhestand auf Ansuchen wegen Krankheit 
unter Allerhöchster Anerkennung seiner treuen Dienstleistung ver- 
setzt, der Bezirksarzt I. Cl. Dr. Ludwig Kruger in Gunzenhausen. 

Niederlassung. Dr. Aloys Schmidt aus Marmagen, preus«. 
Regierungsbezirk Aachen, appr. 1890, zu Würzburg. 

Gestorben. Der Bezirksarzt I. Cl. zu Berchtesgaden Dr. Albert 
Hacker; Dr. Mühlbauer, Medicinalrath, Bezirksarzt a. D. in 
München. 

Erledigt. Die Bezirksarztesstellen I. Cl. in Gunzenhausen und 
Bewerbungstermin 25. ds. Mts. 


‚ Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 


in der 44. Jahreswoche vom 28. Oct. bis 3. Nox. 1894. 


Betheil. Aerzte 375. — Brechdurchfall 16 (19*), Diphtherie, Croup 
46 (46), Erysipelas 15 (15), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (1), 
Kindbettfieber — (4), Meningitis cerebrospin. — (1), Morbilli 20 (20), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 6 (3), Parotitis epidemica 2 (2), 
Pneumonia crouposa 18 (11), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis. 
mus art. ac. 23 (18), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 19 (12), 
Tussis convulsiva 53 (72), Typhus abdominalis 2 (1), Varicellen 14 (18), 
Variolois — (—). Summa 235 (253). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 44. Jahreswoche vom 28. Oct. bis 3. Nov. 1894. 


Bevölkerungszahl 390,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern -- (—), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 7 (6), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 1 (4), 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 2 (6), Genickkrampf 
— (), Blutvergiftung 1 (—), Acut. Gelenkrheumatismus -- (--), an- 
dere übertragbare Krankheiten 2 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 151 (151), der Tagesdurchschnitt 
21,6 (21,6). Verhältnisszzahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 20,1 (20,1), für.die über dem 1. Lebensjahre stehende 


ee 11,9 (11,2), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 


Scharlach 1 (1), 
Keuchhusten 2 (3), 
Ruhr — (—), Kind- 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten 


in Bayern: August') und September 1894. 


| 289132 95 17) 14 13 11, 3) 1) 112 117) 40 36) 52) 8) 138 128] 14| 13) 198 189 2) 1, 79) 65 672] 539| 32) 10 64 28 712) 490 
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Mittelfrk. | 5083| 237| 138 169 52 6 19) 2] 3 3 -| 235 168] 9 8 2 60 51 —| 3) 73) 701187 129 151 15) 18) 11 11-1209) 192 
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Bevölkerungsziffern: Oberbayern 1,003,160. Niederbayern 664,798. Pfalz 728,339. Oberpfalz 537,954. Oberfranken 573,320. Mittelfranken 700,606. 


Schwaben 668,316. — Augsburg 75,629. Bamberg 35,815. Fürth . Kaiserslautern 


Stadtamhof) 41,616. Würzburg 61,039. 


618,489. 


37,047. Ludwigshafen 33,216. München 349,024. Nürnberg 142,590. Regens urg (mit 


ı) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (Nr.40) eingelaufener Nachträge. 2) Im Monat August einschliesslich der Nachträge 1354. ®) 31.-35. bezw. 


tadt 


alA., N und Z hausen. 
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38.- 39. Jahreswoche. — Einsendungen fehlen aus der Stadt Fürth und den Aemtern Pfaffenhofen, Dingolfing, Straubing, Neunburg v/W., Roding, Wunsiedel, Ansbach, 


Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet aus folgenden Aemtern bezw. Orten: Diphtherie, Crou p: Wegen Epidemie Schulschluss 


in Gemeinde Obergünzburg (Bez.-A. Oberdorf), Hausepidemie von 5 Fällen in Gemeinde Rossstall (Bez.-A. Fürth), Bezirksämter Pirmasens 39 Fälle, wovon 25 in der Stadt 
Pirmasens, Bayreuth 32, Memmingen 31, München II 22, Gemeinde Strassberg (Bez.-A. Augsburg) 15 Fälle. — Morbilli: Ausgedehnte Epidemie im A.-G.-Bez. Schillingsfürst 
(Bez.-A. Rothenburg a/T ), während die Masern in der Stadt Rothenburg erloschen sind; Schulschluss wegen heftiger Epidemie in Gemeinde Tschirn (Bez.-A. Teuschnitz), 
jedoch in keinem Falle ärztliche Hilfe beansprucht: Epidemie in 6 G inden des A.-G.-Bez. Pappenheim (Bez.-A. Weissenburg), sowie in Stadt Weilheim, hier namens 
durch ein am 3. IX. aus Amberg angekommenes masernkrankes Mädchen; am 17. fehlten 32 kranke Mädchen in der Schule, diese wurde geschlossen. Im Bez.-A. Aschaffen- 
burg herrschen Masern noch in Gemeinde Obernau, im Bez.-A. Sonthofen in Gemeinde Fischen, hier neben Keuchhusten; Bez.-A. Sulzbach 64 Fälle. — Scarlatina: Bez.-A. 
Hof 35 Fälle. — Tussis convulsiva: Epidemisches Auftreten in Gemeinde Solln (Bez.-A. München I), ohne dass ärztliche Hilfe beansprucht würde, ferner in Gemeinde 
Schellweiler (Bez.-A. Kusel) und Gemeinde Thalmässing und Umgebung (Bez.-A. Hilpoltstein). Ausserdem ist Keuchhusten sehr verbreitet im Bezirke Oberdorf, sowie in den 
links des Mains gelegenen Orten des Bez.-A. Aschaffenburg. Erloschen ist die Epidemie im Bezirke Bischofsheim v/Rh. (Bez.-A. Neustadt a/S.). — T y ne abdominalis: 
Bez.-A. Günzburg 14 Fälle, ärztlicher Bezirk Mitterfels (Bez.-A. Bogen) 10, Bezirksämter Krumbach 7, Pfarrkirchen 6 Fälle. — Variola, Variolois: Ueber die beiden Fälle 
im Reg.-Bez. Pfalz bezw. im Bez.-A. Passau fehlt jede nähere Angabe. — Die Influenzafälle mehren sich, namentlich im ärztl. Bezirk Oberammergau (Bez.-A. Garmisch) 
und werden als Folgekrankheiten Erkrankungen der Unterleibsorgane, wie Brechdurchfall, heftige Diarrhoen etc. beobachtet. 


vr tofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten. 
- Ealsseme der vorliegenden Statistik wird um rechtzeitige und regelmässige Einsendung dringendst ersucht. 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München. 
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